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Introduction 

Les sociétés humaines ont toujours célébré les événements et les changements par 

la fête. Ces moments festifs ont de nombreuses fonctions sociales, telles que la 

facilitation des interactions, la construction de l'identité, la régulation des tensions 

sociales ou encore les rencontres et la sexualité.(1) 

Cependant, si les espaces festifs sont aussi importants dans nos quotidiens, ils 

constituent également un cadre propice aux prises de risques. La transgression des 

normes quotidiennes et l’euphorie retrouvées dans les événements festifs peuvent 

favoriser les comportements à risque ainsi que la consommation d’alcool et d'autres 

substances psychoactives (SPA).(1) 

Au-delà de la consommation de SPA, l’exposition à un volume sonore élevé et les 

relations sexuelles non protégées sont aussi des exemples de risques présents lors 

de ces événements. 

L’Organisation mondiale de la santé (OMS) définit trois niveaux de prévention. Ils sont 

retrouvés dans la prise en charge de ces risques(2) : 

- La prévention primaire cherche à éviter les risques en évitant l’apparition de la 

prise de risque. 

- La prévention secondaire, appelée dans ce cadre “réduction des risques”, vise 

à réduire les conséquences d’une prise de risque dès son apparition de 

manière à limiter les dommages.(3)  

- La prévention tertiaire, dont la mission est de limiter les dommages déjà 

existants. 

Ces dispositifs sont efficaces quand ils peuvent être mis en place, cependant la 

pluralité des milieux festifs entraîne le délaissement de certaines populations moins 

accessibles. 

Le pharmacien d’officine a une place à part dans notre système de santé. Il est 

souvent le professionnel de santé le plus proche de la population mais aussi le plus 

disponible car il ne nécessite pas de prise de rendez-vous. Il est ainsi un référent 

concernant les problématiques de santé et généralement l’un des premiers 

interlocuteurs du patient lorsqu'une question ou un problème surviennent. 
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L’objectif de cette thèse est de faire un point sur les actions de prévention et de 

réduction des risques existantes et envisageables dans les officines. Il me semble 

intéressant, dans une démarche de santé publique, d'observer et de réfléchir aux 

méthodes et pratiques de prévention et réduction des risques dans le cadre spécifique 

des différents milieux festifs, et ainsi d’étudier la place que le pharmacien d’officine 

occupe dans cette démarche. 

Afin d’explorer cette problématique, ce document s’articulera en trois parties. Nous 

nous intéresserons dans un premier temps aux prises de risques spécifiques aux 

milieux festifs ainsi qu'aux structures de prévention et réductions des risques 

existantes. La deuxième partie sera consacrée aux différents milieux festifs et à leurs 

spécificités. Enfin nous verrons la place du pharmacien d’officine dans ces 

démarches. 

1. État des lieux des prises de risque en milieu festif 

Dans cette partie nous regarderons plus en détail les différents risques liés aux milieux 

festifs et les méthodes de prévention lié à chacun de ces milieux. Nous ferons ensuite 

un focus sur les risques liés à l’usage de drogues. Enfin, nous passerons en revue les 

différentes structures existantes s’intéressant à cette gestion des risques.  

1.1. Cartographie des risques liés à la fête  

Les risques liés à la fête sont les risques inhérents à la pratique festive. Ces risques 

ne dépendent pas seulement des prises de risques personnelles des usagers mais 

aussi de l’organisation et du contexte de l'événement.  

La fête, par définition, est un espace de lâcher-prise, de transgression des normes à 

l’origine de prise de risque.(1) L’enquête Sexe, drogues et festival nous offre un état 

des lieux des comportements observables en festival. En 2016, l’institut Solidaris a 

interrogé 920 personnes entre 14 et 30 ans ayant participé à au moins un festival entre 

2014 et 2015. La figure 1 ci-dessous présente un résumé de ces résultats.  



 

14 

 

Figure 1: Histogramme résumant les résultats de l’enquête sexe, drogues et festivals.(4) 

Il ressort que la consommation de bière et d’alcool est importante chez les festivaliers.  

La consommation de drogues, bien que moins fréquente, reste élevée : 40% des 

festivaliers consomment du cannabis et environ 10% prennent d'autres SPA. Les 

abstinents représentent seulement 5% des répondants.  

L’étude montre également qu’environ 50% des festivaliers ont des rapports sexuels 

durant le festival et, parmi ceux ayant des rapports avec un partenaire non régulier, 

10% sont non protégés.  

Enfin 50% des répondants déclarent ne jamais utiliser de bouchons d’oreille, 25% ne 

pas appliquer de crème solaire et 10% ne pas porter de lunettes de soleil. (4) 

Afin de comprendre ces prises de risques, il semble intéressant de faire un point sur 

les paramètres de l’environnement influençant ces comportements. Nous détaillerons 

ensuite les différents types de risques évoqués précédemment. 

1.1.1. Impact de l’environnement sur la gestion des risques 

Le lieu a un impact important sur les risques : les infrastructures disponibles, les 

possibilités de sorties à l'extérieur, la température ambiante lors de l'événement ou 

encore l’exposition aux facteurs météorologiques. Ces variables auront de nombreux 

impacts sur la santé des participants de la soirée.  
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La température est un facteur important en milieu festif. Une température élevée, la 

foule et la danse favorisent l’hyperthermie et la déshydratation. De nombreux produits 

excitants ont également tendance à favoriser ces états. En extérieur, la chaleur peut 

aussi être à l'origine de dangers comme des coups de soleil voire des insolations. 

A l’inverse, les risques d'hypothermie due à des températures froides lors d’une soirée 

en extérieur ne sont pas à négliger et sont également majorés par les SPA. L’usager 

alcoolisé ou sous influence d’une substance aura chaud dans la foule mais s’il s'en 

éloigne et s’endort au sol l’hypothermie peut rapidement devenir critique.(5,6)  

L’environnement joue également un rôle important dans la gestion des risques. Des 

infrastructures dédiées seront équipées de sorte à réduire les risques liés à la fête. 

Les normes leurs imposent, par exemple, une signalétique en cas d’incendie ou 

d’évacuation d’urgence, des garde-corps ou d’autres dispositifs pour éviter les risques 

de chute là où c’est nécessaire.(7)  

De plus, la présence de sanitaires permet de limiter les risques liés au manque 

d’hygiène et assure un point d’eau facilement identifiable. L'accès à l’eau est un 

facteur essentiel de la réduction des risques (RdR) en milieu festif. 

Toutefois, la mise en place et le respect de ces normes et réglementation peut 

nécessiter des moyens importants. Notamment pour des évènements festifs 

éphémères. C’est d’autant plus vrai s’ils ont lieu en extérieur ou dans un espace qui 

n’est pas dédié à l’accueil du public. 

Les événements illégaux sont ceux posant le plus de problèmes. Les espaces sont 

souvent plus accidentés et les aménagements ne sont pas toujours effectués. 

La mise en place d’un environnement adapté peut donc permettre de limiter les prises 

de risques liées aux événements festifs. Cependant le cadre particulier que 

représentent les fêtes est intrinsèquement lié à certains risques spécifiques que nous 

allons détailler par la suite. 

1.1.2. Exposition à un volume sonore élevé 

La musique est souvent associée à la fête mais elle n’est pas sans risque, un volume 

élevé pouvant porter atteinte à l'audition. Ces atteintes peuvent être irréversibles à 



 

16 

partir de 85 dB. Comme le montre le tableau 1 ci-dessous, l’impact de la musique 

dépend de la puissance sonore et de la durée d’écoute.   

Tableau I : Durée d'exposition maximale recommandée en fonction de la puissance sonore.(6,7) 

Niveau sonore en 
Db 

80 90 92 95 100 102 104 107 110 

Durée d'exposition 
maximale  

8h 1h 30 
min 

15 
min 

4.72 
min 

2.98 
min 

1.20 
min 

40 
sec 

20 
sec 

Durée maximum 
hebdomadaire 

 20h  7h 2h 45 
min 

   

 

Il est recommandé de marquer des temps de pauses lors de la soirée à l’écart de la 

source sonore. Par exemple, une pause de 10 min toutes les 45 min ou une pause de 

30 min toutes les 2 heures permettent de limiter les risques sur l’audition.(8) 

Les dommages peuvent être réversibles, tels que des acouphènes, mais ils peuvent 

également devenir permanents si l’exposition est trop importante. Ceci conduira alors 

à des acouphènes permanents ou une diminution définitive de l’audition. La perte 

auditive commence dans les hautes fréquences et s’étend progressivement vers les 

basses fréquences. L’atteinte secondaire des fréquences moyennes, celles des voix 

humaines utilisées pour communiquer, est la plus handicapante. Elle est souvent à 

l’origine d’un diagnostic tardif.(9) 

La fatigue auditive est un phénomène rencontré lors de l’exposition prolongée ou 

répétée à des volumes sonores importants. Elle est à même d’augmenter les troubles 

auditifs mais impacte aussi le sommeil et la santé cardiovasculaire. C’est pourquoi la 

réglementation au travail est stricte sur l’exposition sonore.(10) 

Les milieux intérieurs et extérieurs sont soumis à des contraintes différentes. Les 

salles nécessitent l'emploi de structures et de matériaux adaptés pour absorber le son 

et limiter la réverbération. En extérieur, il est difficile de sonoriser de manière égale 

l’ensemble de l’espace et les conditions météorologiques impacte la diffusion des 

fréquences.(11) 

La nouvelle réglementation de 2017 réduit le volume sonore autorisé lors des concerts 

ou dans les boîtes de nuit de 105 à 102 dB.(10,12) Les salles dédiées sont équipées 
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de capteurs permettant un contrôle en temps réel, ce système informe les artistes ou 

les techniciens lorsque la limite est franchie. Cependant, il est plus difficile de contrôler 

le volume sonore lors de concerts ou festivals en extérieur. Les événements illégaux 

comme les « free party » ou les teknivals ont également tendance à dépasser ces 

valeurs car il n’y a pas de mesure ni de contrôle du volume sonore. 

Le tableau 1 montre également qu’il est d’autant plus important de prendre des 

précautions sur des événements comme les festivals ou teknivals où l’exposition 

sonore dure plusieurs jours.(11) Le décret Son, en vigueur depuis 2018, prévoit des 

zones de repos lorsque cela est possible. Celles-ci ne doivent pas dépasser les 80 dB 

en moyenne. Mettre en place ces zones dédiées n’est pas toujours possible. Les 

petites salles ne possèdent pas toujours d’espaces adaptés et une zone à l'extérieur 

peut entraîner des problèmes de voisinage. Lors d’événement à l’extérieur, il est 

difficile d’isoler un espace, il faut donc que celui-ci soit suffisamment à l’écart.(13) 

Individuellement, il est possible de s'équiper de dispositifs de réduction sonore tels 

que des bouchons d’oreilles ou un casque anti-bruit. Il est également conseillé au 

fêtard de rester à distance raisonnable des dispositifs de sonorisation. En effet, le 

volume diminue de 6 dB chaque fois que l’on multiplie par 2 la distance avec la source 

sonore.(8) 

1.1.3. Rapports sexuels 

Les milieux festifs sont souvent vus comme des espaces privilégiés de rencontre. 

L'enquête de l’institut Solidaris de 2016 montre que 55% des participants aux festivals 

y ont des rapports sexuels. Parmi les rapports avec un partenaire non régulier, 10% 

ne sont pas protégés. Les relations sexuelles non protégées sont susceptibles de 

transmettre des infections sexuellement transmissibles (IST), sans compter le risque 

de grossesse non désirée en cas d’absence de contraception. De plus, 25% des 

répondants disent avoir eu un rapport en étant fortement alcoolisés.(4) La 

consommation d’alcool ou d’autres stupéfiants désinhibent et augmentent les prises 

de risque. 

La prévention permet d'informer le public des risques auxquels il s'expose lors de ces 

rapports pour éviter ces prises de risque.  
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C’est pourquoi il est important de mettre des préservatifs à disposition des usagers et 

de leur rappeler au besoin que seul le préservatif bien utilisé permet à la fois une 

contraception et une protection contre les IST. 

En cas de rupture du préservatif, il est possible d’opter pour une contraception 

d’urgence. Il existe aujourd’hui une médication permettant de se prémunir contre une 

éventuelle contamination par le Virus de l'immunodéficience Humaine (VIH), la 

prophylaxie post-exposition. Elle peut être envisagée si la situation est jugée à risque 

par un professionnel de santé.  

Cependant les délais sont courts : la contraception d’urgence peut être proposée 

jusqu'à 5 jours après le rapport alors que la prophylaxie post-exposition ne sera 

efficace que si elle est débutée au plus tard 24 à 48h après le rapport à risque. Il est 

important de rassurer les usagers quant aux solutions existantes mais surtout de les 

orienter au plus tôt, de manière à ce qu’ils puissent réagir en ayant connaissance de 

toutes les informations nécessaires.  

Le tableau 2 ci-dessous récapitule les risques liés aux relations sexuelles non 

protégées. 

Tableau II : Risques liés aux relations sexuelles. 

Risque Facteur favorisant Prévention  Traitement 

Grossesse non 
désirée 

Alcool et SPA Contraception  -Contraception 
d’urgence 

IST Alcool et SPA  Préservatif -Prophylaxie post 
exposition 

-Dépistage 

 

1.1.4. Alcool et drogues au volant 

L’alcool au volant reste l’une des premières causes de mortalité évitable en France. 

En cause dans ⅓ des accidents mortels, c’est un risque non négligeable lors des 

rassemblements festifs. L’alcool au volant majore le risque d’accident de la route car 

il diminue les réflexes, provoque un état d’ivresse et désinhibe l’individu.  

Le taux d’alcool dans le sang (gramme d’alcool par litre de sang (g/L)) est calculé à 

partir de l’alcool dans l’air expiré (mg d’alcool par litre d’air expiré (mg/L)).  
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Les risques d’accidents de la route sont multipliés par 2 à 0.5g/L mais par 35 à 

1.2g/L.(14,15)  

Les éthylotests permettent d’estimer le taux d’alcool dans l’air expiré et au besoin 

l'éthylomètre permet une mesure plus précise. Ces tests doivent être réalisés 1h après 

la dernière ingestion d'alcool pour être fiables. 

La prise de stupéfiants est également un facteur majorant le risque d’accidents de la 

route. En moyenne, la consommation de stupéfiants multiplie par 2 le risque d’être 

responsable d’un accident mortel. En cas de consommation simultanée d’alcool, les 

risques sont démultipliés. Par exemple, un conducteur positif au cannabis et à l’alcool 

a 14 fois plus de risques d’être responsable d’un accident mortel.(16) 

La campagne “SAM : celui qui conduit, c’est celui qui ne boit pas” vise à réduire les 

accidents de la route liés à l’alcool au volant. Il s’agit d’une campagne de prévention 

se basant principalement sur des affiches, comme la figure 2 ci-dessous, et des spots 

télévisuels. Elle incite les gens à choisir un conducteur, désigné en amont, qui ne 

consomme pas d'alcool durant la soirée. Cette initiative est parfois encouragée au 

sein même des soirées où le conducteur est identifié par un bracelet, ou autres signes 

distinctifs, lui permettant par exemple d’obtenir des boissons sans alcool au bar. Cette 

campagne est une initiative du Ministère de l'Intérieur en France. 

 

Figure 2 : Affiche de prévention SAM.(17) 
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Les associations de RdR et les secours (Croix rouge, sécurité civile) ont souvent des 

éthylotests à disposition des fêtards, et la police, si elle est sur place, peut accepter 

de les tester à titre préventif avant leur départ.(18,19) 

Pour limiter les risques liés à la consommation d’alcool au volant, la législation fixe 

une limite à 0.5g/L. Les contrevenants s'exposent à une immobilisation du véhicule, 

une suspension de permis et un retrait de 6 points. De plus, si l'usager dépasse les 

0.75g/L, l’infraction est alors requalifiée en délit, et l’usager s’expose alors à des 

poursuites pénales.(14) De même, la consommation de stupéfiants au volant peut 

faire l’objet d’un contrôle. Si celui-ci s'avère être positif, l’usager en situation de délit 

est sanctionné d’un retrait de 6 points sur son permis et d’une peine allant jusqu'à 2 

ans de prison et 4500 euros d’amende.(14) Lorsque la police est présente, l’une de 

ses prérogatives est d’éviter que les usagers prennent la route en étant sous l’emprise 

de l’alcool ou de stupéfiant, et d’appliquer les sanctions qui s'imposent si les usagers 

sont en dehors du cadre légal imposé pour la conduite de véhicule. 

Le tableau 3 ci-dessous récapitule les risques et sanctions en cas de conduite sous 

l’emprise d’alcool ou de stupéfiant. 

Tableau III : Risques liés à la conduite sous l’emprise d’alcool ou de stupéfiant. 

Risque Prévention Sanction 

Alcool et/ou drogue au 
volant, majoration du risque 
d’accident 

-Prévention 

-SAM  

-Ethylotest 

-Suspension de permis 

-Retrait de points 

-Amende 

-Poursuite pénale 

 

1.1.5. Violence physique / sexuelle 

La désinhibition est la conséquence du lâcher-prise et des consommations retrouvées 

dans les différents milieux festifs. Elle peut cependant conduire au dépassement des 

règles et normes sociales, entraînant ainsi des situations de violence entre les 

individus. Celle-ci peut prendre de nombreuses formes, que ce soit de la violence 

verbale, physique ou encore sexuelle.  
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L'étude CONSENTIS de 2018 montre que 57% des femmes ne se sentent pas en 

sécurité et 60% ont déjà été victimes de harcèlement ou d'agressions sexuelles en 

milieu festif.(20) 

Le milieu festif peut dissimuler les violences au sein de l’ambiance générale, des 

personnes réunies en groupe, mais également en dehors car il est souvent aisé de 

s'écarter de la soirée et de se retrouver isolé et vulnérable. Ainsi, il est fréquent 

d'observer de nombreuses violences en marge des événements festifs quels qu'ils 

soient.(21) 

Le harcèlement et les violences sexuelles sont banalisés dans les milieux festifs et 

exacerbés par la désinhibition.(20) Il est important d’être vigilant pour prévenir ces 

situations mais également pour les interrompre si besoin. Il est essentiel de 

communiquer autour du consentement et des violences sexuelles. De plus, il convient 

de se préparer à accueillir un public victime de violence et définir une ligne de conduite 

concernant ces situations, en accord avec les autorités ou la sécurité du festival.(21) 

Il existe de plus en plus de dispositifs cherchant à offrir des solutions à ces violences. 

Par exemple, SAFERⓒ propose de connecter les usagers de manière anonyme pour 

signaler les violences. Il repose sur 2 applications, l’une pour le public permettant de 

signaler des violences en tant que témoins ou victimes et une autre pour les 

volontaires leur permettant d’intervenir au plus vite.(22) 

Le tableau ci-dessous reprend les risques principaux liés aux violences physiques et 

sexuelles. 

Tableau IV : Résumé des risques de violence. 

Risques  Facteurs favorisants Prévention Réaction 

-Violence verbale 

-Violence physique 

-Violence sexuelle 

-Alcool et SPA 

-Isolement 

 

-SAFERⓒ 

-Affichage 

-Sensibilisation à la 
notion de 
consentement 

-Exclusion de 
l'événement  

-Plainte 

 

 

Les évènements festifs fournissent donc un environnement propice à de nombreux 

risques. Pour chacun d’entre eux, des actions de préventions sont identifiées et mises 
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en place du mieux possible par les organisateurs. Il convient toutefois de se focaliser 

sur les particularités des risques liés à l’usage de drogues. Ces risques sont à isoler 

car ils dépendent de prises de risques individuelles et non du contexte festif en lui-

même. 

1.2. Cas des risques liés à l'usage de drogues 

La consommation de drogue et autres SPA est indissociable de la fête. Cependant, 

ces consommations festives nécessitent souvent une prise en charge différente de la 

démarche de soin proposée en ville. En effet, la consommation de drogue en milieu 

festif peut, dans une certaine mesure, s'éloigner des problématiques habituelles de 

l’usage de drogue. De nombreuses personnes consomment des SPA, de manière 

occasionnelle, lors de rassemblement festif sans pour autant avoir de problème de 

santé ou d’addiction liés à cet usage. Idéalement, l’action de prévention et réduction 

des risques doit prendre cela en compte lorsqu’elle intervient en milieu festif. Il n’est 

pas nécessaire d'être dans le soin mais parfois simplement dans l’accompagnement, 

la prévention et la réduction des risques, cette démarche nécessite de s’adapter aux 

usagers.(23) 

1.2.1. Usages et information sur les voies d’administrations 

Les informations concernant les différentes voies d’administrations concernent d’une 

part leur pharmacocinétique et d’une autre part leurs risques respectifs. La 

pharmacocinétique aura un impact sur les risques immédiats (par exemple, le 

surdosage) mais aussi les risques à plus long terme comme l’addiction et la 

dépendance.(24) En effet, une absorption rapide entraîne la libération de plus de 

dopamine dans le circuit de la récompense, augmentant le risque d’addiction. Une 

élimination rapide provoque un manque important induisant plus de manque, de 

“craving”, une pulsion irrépressible de consommer.(25,26) 

Ces informations, ainsi que la mise à disposition de matériel spécifique pour réduire 

les risques liés à chaque voie d’administration, ont pour objectif de permettre aux 

usagers de consommer à moindre risque. 

Nous allons donc passer en revue les différentes voies d’administrations ainsi que le 

matériel disponible pour chacune d’entre elles. Le matériel, distribué par les 
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associations ou les structures de soins, est souvent estampillé afin d’orienter des 

usagers vers les structures d'accueil ou de soin permanentes. 

Cette liste sera faite en allant de la voie d’administration la plus sûr à la voie la plus à 

risque. 

1.2.1.1. Voie orale 

La prise orale est la plus sécuritaire. Il s’agit de la voie d’administration possédant la 

cinétique la plus lente, de l’ordre de l’heure. Les effets de la SPA sont donc plus 

progressifs. La durée de l’absorption de la SPA est très variable en fonction de la 

substance mais aussi de l’alimentation.  

Cette cinétique lente permet des effets plus progressifs et moins puissants. La 

descente, période durant laquelle les effets s’estompent, est moins prononcée. 

Il n'existe pas de matériel spécifique destiné à réduire les risques liés aux prises 

orales, cependant il est essentiel de conseiller de fragmenter les prises, surtout lors 

de la prise d’un produit inconnu. Il est en effet impossible de connaître le dosage d’un 

produit au préalable. Il est aussi conseillé, si la SPA est en poudre, de l'avaler dans 

une gélule, ou autre enveloppe soluble (telle que le papier à cigarette, alors dit 

“parachute”) car certaines substances peuvent être néfastes pour les dents et les 

gencives, de par leur acidité ou leur caractère irritant par exemple.(27) 

1.2.1.2. Voie intranasale 

Pour la voie intranasale, dite “sniff” : le produit est prisé (reniflé) et la SPA passe dans 

la circulation sanguine au travers de la muqueuse nasale. L'absorption est d’environ 

10 à 20 min.(28)  

L’usage de paille permettant l’aspiration nasale du produit est fréquent. Cette voie 

d'administration expose l'usager à différents risques. Les SPA et les pailles irritent la 

cloison nasale et peuvent provoquer des saignements à l'origine de transmission de 

maladie telle que l'hépatite B.(29) 

Pour limiter cela, il est nécessaire d'utiliser des pailles personnelles et à usage unique. 

Le matériel distribué à cet effet se présente sous la forme d'un carnet de feuilles de 

papier, destinées à être roulées sous la forme d'une paille. Ces feuilles peuvent être 
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colorées de manière à éviter les confusions et ainsi les échanges de pailles, même 

s’il est toujours conseillé de jeter la paille après usage et de ne pas la réutiliser.(30) 

Afin de réduire les irritations et dommages à la muqueuse nasale, le produit doit être 

écrasé le plus finement possible. Pour cela, des kits strawbagⓇ, comprenant des 

pailles ainsi qu’un plateau en carton destiné à accueillir la poudre pour la concasser, 

peuvent être mis à disposition. L’utilisation de ce plateau jetable permet également 

d’éviter la contamination du produit par des substances présentes sur d’autres 

surfaces.(31)  

Du sérum physiologique peut également être distribué pour nettoyer les cavités 

nasales avant et après la prise. Le nettoyage préalable limite l’accumulation de produit 

sur la muqueuse et permet une meilleure absorption. Le nettoyage après la prise évite 

le contact prolongé et l’absorption tardive et non désirée de SPA. Par exemple, la 

cocaïne, vasoconstricteur, peut entraîner des nécroses ischémiques de la paroi 

nasale en cas de contact prolongé.(28,32) 

Il existe désormais un nouveau dispositif appelé « Mucosal Atomization Device » 

(MAD) mis en place dans le but de réduire les dommages à la muqueuse nasale. Il 

s'agit d'une seringue avec un embout nasal spécifique qui permet de pulvériser la SPA 

en spray. L'usager solubilise la SPA dans de l'eau avant de filtrer la solution et de la 

pulvériser dans la narine. Cette pratique, encore à l'essai, a pour objectif de réduire 

les dépôts de produit contre la muqueuse nasale et ainsi limiter les dommages qu'elle 

pourrait subir.(33) Il est aussi possible de proposer cette alternative aux usagers de 

drogues injectables(UDI) puisque le rituel de la préparation est similaire. 

1.2.1.3. Voie pulmonaire : inhalation 

L’inhalation consiste à inhaler les fumées de SPA après l'avoir faite chauffer ou brûler. 

L'absorption se fait alors au travers de la muqueuse alvéolaire des poumons, très 

rapidement, de l’ordre d’une dizaine de secondes. Cette voie d’administration est 

utilisée de 2 manières : 

- En fumant le produit pur ou mélangé avec du tabac, c’est la méthode la plus 

utilisée pour fumer le cannabis. Cette consommation se fera sous forme de 

cigarette, avec ou sans filtre. Celui-ci peut être remplacé par un carton fin roulé, 

souvent appelé “toncar”, laissant passer un plus grand flux de fumée que les 
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filtres classiquement utilisés pour les cigarettes de tabac. Les cartons délivrés 

par les structures de RdR sont sans encre et non blanchis, de manière à éviter 

le dégagement de substances nocives lors de la combustion. En termes de 

RdR, ce dispositif n’est pas indispensable mais permet d'ouvrir le dialogue avec 

le consommateur. Bien que marginal, l’usage du filtre reste conseillé, 

permettant de filtrer une partie des composants toxiques de la fumée. 

- En faisant chauffer directement ou indirectement, selon le produit, jusqu'à 

l'évaporation ou la combustion de celui-ci pour en inhaler les vapeurs ou 

fumées. 

Ainsi selon les habitudes des usagers, il est possible de leur fournir des pipes 

ou du papier aluminium spécifique plus épais et sans adjuvant.(34) Les pipes 

sont constitués d'un tube en verre et parfois d'une grille métallique sur laquelle 

l'usager dépose le produit. Les pipes sont fournies avec des embouts en 

plastique changeables qui permettent aux usagers de se partager le matériel 

en évitant les contaminations inter-usagers mais également d’éviter les 

brûlures avec la pipe en verre.(35,36) 

Ces pratiques sont observées avec de nombreux produits sous différentes 

formes, que ce soit en poudre, en cristaux ou en “cailloux” (gros cristaux). 

Cependant c’est le plus souvent le “crack” qui est consommé de cette manière. 

Le “crack” ou “free base” est de la cocaïne cristallisée avec l’ajout d’une base. 

Les cristaux ainsi formés sont plus faciles à fumer. Cette réaction est faite en 

solubilisant la cocaïne dans de l’eau avant d’y ajouter une base (bicarbonate 

de sodium ou d’ammoniaque) pour la faire cristalliser. Il s’agit ensuite de rincer 

les cristaux obtenus avant de les sécher pour les fumer. Il est préférable de 

faire cette réaction avec du bicarbonate de sodium plutôt que de l’ammoniaque 

car bien que les cristaux obtenus soient généralement plus petits, les résidus 

de bicarbonate sont moins nocifs que ceux de l'ammoniaque. Il est aussi 

important de rappeler l'intérêt du rinçage des cristaux avant utilisation de 

manière à limiter les résidus de solvant avant la consommation.(37) L’inhalation 

des résidus d’ammoniaque encore présents dans le produit peut provoquer un 

“flash” parfois confondu avec l’effet du produit. Cette confusion amène certains 

usagers à penser que le produit obtenu grâce à une réaction avec de 

l’ammoniaque est de meilleure qualité.(38,39) 
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L’idée que cette réaction permet de purifier le produit est également répandue, 

malgré le fait que de nombreux produits de coupes soient retrouvés une fois la 

substance cristallisée.(39) 

1.2.1.4. Voie parentérale 

Les administrations intramusculaires et sous cutanées étant marginales, le focus sera 

réalisé sur la voie intraveineuse. L'administration intraveineuse n’a pas d’absorption 

puisque le produit est directement administré dans le compartiment sanguin. 

La voie parentérale entraîne des risques thromboemboliques, des risques infectieux 

et des risques de diminution du capital veineux.(40) 

Les risques thromboemboliques sont liés à la mauvaise solubilisation des produits 

dans la solution injectée et à la présence d'impuretés ou de composés insolubles dans 

celle-ci.(41,42) 

Les risques infectieux sont liés aux contaminations de la solution injectée mais aussi 

aux échanges de matériel entre usagers. Les risques infectieux sont multiples. Ils 

provoquent le plus souvent des infections cutanées comme des abcès, ou ce que les 

usagers appellent “une poussière”. C’est un syndrome fébrile, se développant 15 min 

après l’injection, provoqué par l’injection d’endotoxines ou de bactéries (non 

pathogènes ou en petit nombre). Les infections peuvent aussi être plus graves telles 

que des septicémies ou des endocardites.(43) 

Le risque de diminuer le capital veineux est lié à la localisation des injections, au 

matériel utilisé et à la méthode d’injection.(44) 

Pour les UDIs, il est possible de distribuer des seringues stériles et des aiguilles. Pour 

limiter les lésions au niveau de la peau et de la paroi veineuse, il est préférable 

d’utiliser les aiguilles les plus courtes et les plus fines possible. La taille de l’aiguille 

dépend aussi du produit et de la quantité à injecter. Une injection unique est à 

privilégier pour limiter les lésions.(40) Des conseils concernant les zones à privilégier 

pour l’injection sont délivrés, les veines du bras étant recommandées si cela est 

possible comme le montre l’Annexe 1. 

Pour les substances solubles dans l’eau telles que la cocaïne ou la kétamine, de l'eau 

pour préparation injectable (EPPI) ainsi qu'un récipient stérile (dit “cup”) sont requis. 
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La préparation doit être chauffée jusqu’à ébullition de 10 secondes au minimum, avant 

de la laisser refroidir pour éviter les brûlures au point d’injection.(40) L'ébullition de la 

préparation permet de limiter les risques infectieux en éliminant les pathogènes et de 

faciliter la solubilisation. 

Pour les produits non miscibles à l'eau en l'état, tels que l’héroïne, une préparation à 

l’aide d’un acide doit être réalisée pour produire un sel, qui sera soluble dans l’eau. 

Des sachets d'acide ascorbique peuvent être fournis, de manière à éviter l'utilisation 

de jus de citron ou de vinaigre à risque  d’infections.(43) Il est conseillé d’utiliser la 

plus petite quantité d’acide possible pour solubiliser le produit de manière à limiter 

l'acidité de la solution et les lésions que cela pourrait occasionner et d’injecter le 

produit lentement pour limiter les douleurs et diluer à la fois le produit et l’acidité dans 

la circulation sanguine.(40)  

Il existe des filtres destinés à filtrer le produit avant de l'injecter de manière à éviter les 

risques emboliques ou infectieux : 

- Le filtre coton ou filtre de cigarette est le moins efficace mais permet de filtrer 

les SPA non solubilisées et les impuretés ce qui limite seulement les risques 

thrombo-emboliques, le risque infectieux persiste. Ces filtres peuvent ajouter 

des microfibres (surtout le coton hydrophile) dans la solution.(45) 

- Le Sterifilt BASIC® est un filtre à membrane permettant une filtration plus 

efficace. Il a l'avantage de se fixer sur l'aiguille limitant les manipulations 

d'aiguille et peut s’utiliser sur une seringue à aiguille sertie. Le Sterifilt BASIC® 

élimine au minimum 90% des particules de plus de 5μm et 93% de celles de 

plus de 10μm. Le filtre laisse donc passer les bactéries. Il permet tout de même 

de filtrer des particules plus fines, notamment l’amidon souvent utilisé comme 

excipient des comprimés, notamment le Subutex. L’amidon provoque des 

micro-emboles qui entraînent des œdèmes persistants des mains (syndrome 

de Popeye).(45) 

- Les filtres toupies, sont des filtres à membrane, plus efficaces, qui filtrent les 

particules jusqu'à 0.22μm permettant de filtrer les bactéries. Cependant, il 

nécessite des manipulations d’aiguille ajoutent un risque infectieux si l’aiguille 

n’est pas neuve. Il faudra le fixer directement sur la seringue et donc retirer 
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l'aiguille, humidifier la membrane avec de l’EPPI avant de filtrer le produit en 

remplissant la seringue puis remettre l'aiguille. 

- Il existe depuis peu de nouveau filtre dit “universel” car ils peuvent être utilisés 

avec ou sans aiguille et filtrer également les particules jusqu'à 0.22μm(46).  

Cependant, il existe souvent un frein à la filtration des produits : les usagers ont peur 

de perdre une partie de la SPA lors du processus de filtration. Le filtre usagé présente 

en effet des traces et des particules de dépôts. Plus le filtre est efficace et plus les 

dépôts visibles sont importants, alors même que le filtre entraînant le plus de perte de 

SPA est le filtre en coton.(47) Les usagers rincent parfois le filtre pour limiter la perte 

de SPA. Si le produit est correctement solubilisé dans la solution il passera le filtre, il 

ne restera alors dans le filtre que des impuretés.(47)  

Tous ces filtres sont à usage unique, en effet quel que soit le filtre, son utilisation le 

contamine et limite sa capacité de filtration. Il conviendra donc une fois l’injection faite 

de jeter tout le matériel utilisé : seringue, aiguille, cup et filtre dans un contenant adapté 

aux déchets d'activités de soins à risques infectieux (DASRI) de type DASTRI.(48) 

Pour les usagers dont le système veineux est abîmé ou si les veines sont difficiles à 

repérer, il est possible d'utiliser un garrot. Celui-ci est personnel et doit être jeté s'il est 

contaminé par du sang. Il est à utiliser uniquement pour trouver la veine, et l'injection 

doit se faire une fois le garrot desserré de manière à éviter la dilatation de la veine et 

l’extravasation avec l’apport volumique de l’injection. Le garrot doit être fixé au 

minimum à 13 cm au-dessus du point d’injection.(49,50) 

Il est important de nettoyer et désinfecter le site d’injection mais aussi les mains et les 

surfaces en contact avec le matériel d’injection. Les auto-contaminations sont 

fréquentes, l’usager transmet des germes avec ses mains ou sa bouche avec des 

comportements à risques comme : retirer le filtre de la cigarette avec ses dents, lécher 

l’aiguille, réutiliser ou lécher le citron.(43) Pour ce faire des compresses imprégnées 

de chlorhexidine peuvent être distribuées.(40) Certains usagers, préfèrent utiliser 

l’alcool qui fait ressortir les veines. Dans le cas de l'alcool, il est important d’attendre 

que celui-ci sèche complètement avant de procéder à l’injection de manière à limiter 

l'irritation de la peau et de la veine. Il est fortement déconseillé de passer de l’alcool 

après l'injection car celui-ci retarde la coagulation. L'application d’une crème apaisante 

et cicatrisante est conseillé.(44) 
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Le tableau ci-dessous dresse un bilan des différentes voies d’administration évoquées 

ci-dessus de leurs caractéristiques et risques spécifiques. 

Tableau V : Récapitulation des risques en fonction de la voie d’administration. 

Voie 
d’administration 

Pharmacoci
nétique 

Risque Action et Information 

Orale 1h -Lésion dent et muqueuse -Fractionner les doses  

-Envelopper la SPA 

Nasale 10-20 min -Infectieux 

-Lésion des muqueuse  

-Paille personnelle à usage 
unique 

-Rincer le nez avant  

-Nettoyer le nez après 

Pulmonaire 10 sec -Lésion pulmonaire 

-Risque de brûlure 

-Pipe personnelle 

-Embout en plastique pour 
éviter les brûlures 

Parentérale 0 sec -Infectieux 

-Thromboembolique 

-Lésion veineuse 

-Seringue adaptée, stérile, à 
usage unique 

-Faire bouillir la solution 

-Filtrer la solution 

-Désinfection du site d’injection  

 

Des solutions de prévention sont mises en place dans les évènements festifs afin 

d’accompagner les usagers dans une consommation de drogue la moins risquée 

possible, quelle que soit la voie d’administration. Cependant la voie d'administration 

n’est qu’un des paramètres du risque lié à l'usage de SPA. Il est nécessaire de faire 

un point sur les différentes substances retrouvées dans le milieu festif. 

1.2.2. Accompagnement sur la connaissance des produits 

Les dispositifs de RdR dispensent également des informations sur les produits. Ils 

informent ainsi les usagers des différents effets attendus mais aussi des effets 

indésirables des SPA. Ces informations permettent de s'y préparer et de prévenir du 

mieux possible les effets indésirables.  

Les effets liés à la prise d’une SPA se déroulent en 3 étapes :  
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- La montée correspond à la durée d’absorption du produit, durant laquelle les 

effets du produit commencent à se manifester jusqu’à atteindre leur maximum, 

c’est souvent l’effet recherché lors de la prise de SPA,  

- Le plateau, plus ou moins long en fonction des SPA, durant lequel les effets 

seront relativement stables.  

- Enfin la descente, période durant laquelle les effets s'estompent. Cette étape 

est souvent redoutée car plus ou moins difficile, en fonction des SPA et des 

usagers. En effet, les effets euphorisants sont passés mais il est difficile pour 

le consommateur de dormir car le système sympathique est encore stimulé par 

les produits. Il s’agit donc souvent d’un moment de fatigue, d’angoisse voire de 

paranoïa.(51) 

La montée et la descente peuvent mettre l’usager en danger. La montée peut être 

synonyme d’angoisse surtout si le produit n’est pas connu de l’usager ou que la dose 

est importante.  

La descente est pour beaucoup d’usagers le moment d’une prise de SPA 

supplémentaire, que ce soit pour prolonger les effets initiaux ou pour estomper les 

effets de la descente. 

Il est également important de prévenir les usagers du risque d’adultération des 

produits. L’adultération, appelée “coupe”, consiste en l’ajout d’un produit, souvent de 

moindre valeur au produit recherché. Ces “coupes” peuvent être neutres, ou faites 

avec d'autres substances actives. Il devient alors difficile de savoir quels effets sont 

liés à la coupe ou au produit. 

Les différentes SPA peuvent être classées de différentes manières. Dans le cadre 

d’une intervention en milieu festif, leur classement par catégorie clinique semble être 

le plus pertinent : 

- les stimulants : ceux-ci ont un effet sur le système sympathique, ils augmentent 

la vigilance du consommateur. L’usager a également une élévation de l’activité 

cardiaque pouvant entraîner des palpitations. Ils sont anorexigènes. Ils 

regroupent la caféine, la cocaïne, les amphétamines et la 3,4-MéthylèneDioxy-

N-MéthylAmphétamine (MDMA) ainsi que les cathinones.  
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Les stimulants augmentent la neurotransmission dopaminergique et 

noradrénergique souvent en inhibant leur recapture.(52) 

- les dépresseurs : ils entraînent à l’inverse une diminution de la vigilance. Cela 

se caractérise par une diminution du rythme cardiaque et respiratoire. Les 

principaux dépresseurs sont l’alcool, les opiacés, le Gamma HydroxyButyrate 

(GHB).  

Les dépresseurs agissent en diminuant les neurotransmissions centrales, le 

plus souvent en stimulant l'activité GABA ou en inhibant les transmissions 

noradrénergiques. 

- les hallucinogènes/perturbateurs : ces substances induisent une altération des 

perceptions, notamment sensorielles, du sujet. Les hallucinogènes ont une 

action stimulante sur l'activité sérotoninergique centrale.  

On y retrouve le diéthyllysergamide (LSD), la psilocybine (champignons 

hallucinogènes), la kétamine, le protoxyde d’azote, la mescaline, le 

DiMethylTryptamine (DMT), le Phencyclidine (PCP)… Cette catégorie est très 

étendue mais 3 grandes familles s’y distinguent : les délirogènes, les 

psychédéliques et les dissociatifs. 

• Les psychédéliques altèrent les sens de l’usager et entraînent une 

introspection. Ils agissent majoritairement sur les récepteurs 

sérotoninergiques 2A. Le LSD, la psilocybine, la DMT et la mescaline font 

partie de cette catégorie. 

• Les dissociatifs entraînent une sensation de décorporation et une sédation. 

Ils agissent spécifiquement sur les récepteurs NMDA. La kétamine, le 

protoxyde d’azote et le PCP sont des dissociatifs. 

• Les délirogènes provoquent des hallucinations délirantes, que l’usager ne 

peut dissocier de la réalité. Ils possèdent une action anticholinergique. 

L’atropine et la datura en font partie. 

Malgré cette classification, chaque molécule a des effets qui lui sont propres. 

Connaître les grandes classes d'appartenance des molécules est un prérequis mais 

sera bien souvent insuffisant pour assurer une information complète à l'usager. En 

effet, les molécules ont rarement un seul mécanisme d’action et sont souvent au 
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carrefour de plusieurs catégories, comme il est possible de l’observer sur la figure 3 

ci-dessous.  
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Figure 3 : Diagramme de Venn regroupant les différentes familles de SPA.(53)
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Le développement des Nouveaux Produits de Synthèse (NPS) complexifie ce 

classement. La veille sanitaire montre une part grandissante de NPS dans les produits 

vendus et consommés notamment en France.  

L’observatoire européen des drogues et des toxicomanies détecte depuis 2015 près 

de 400 NPS chaque année. En 2020 elle surveillait environ 830 molécules 

récurrentes.  

En France, l’OFDT a retrouvé environ 200 molécules, majoritairement des cathinones, 

des cannabinoïdes de synthèse et des phénéthylamines.(54) Certaines commencent 

à être mieux connues de par leur récurrence, mais seulement 10% des NPS identifiés 

ont été retrouvé plus de 5 fois.(55)  

Ces produits sont en fait le plus souvent dérivés d'autres substances mieux connues, 

sur lesquelles des modifications chimiques sont effectuées. La figure 4 ci-dessous, 

appelée Drugs Wheel, permet de mettre en parallèle les produits d’origine avec leurs 

dérivés appartenant aux NPS. 
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Figure 4 : Image Classification des SPA, Drugs Wheel. (56) 

Ces modifications peuvent jouer sur la pharmacocinétique du produit, rendant la durée 

des effets impossible à prévoir. 

On peut tout de même se baser sur le produit initial pour prédire les effets des NPS, 

mais cela reste complexe car les modifications peuvent modifier le profil 

pharmacodynamique de la molécule et donc les effets que subit l’usager. Ces produits 

sont le plus souvent vendus sur Internet avec des informations sur les modifications 
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effectuées, mais il est également possible qu’il soit vendu comme étant le produit 

original, voire un autre produit. Dans ce cas le risque d’accident est encore plus 

important car l’usager n’aura pas conscience de consommer un produit inhabituel et 

ne prendra pas de précaution particulière.(57) 

L’analyse de produit joue un rôle crucial pour pallier ce risque accru. 

1.2.3. Analyse de produit 

L’analyse de produit s’effectue avec 2 objectifs distincts.  

Premièrement, l’analyse pour la RdR, à destination des usagers de manière à orienter 

leurs consommations en fonction des résultats.  

Deuxièmement, l’analyse pour la veille sanitaire, qui permet la surveillance de la 

composition de produits psychoactifs collectés auprès des usagers de drogues. Dans 

ce cas, les délais sont plus longs car l’analyse est effectuée par des laboratoires 

partenaires.  

Le réseau TEDI (Trans European Drug Information) indique que l’analyse de produit 

doit répondre à une exigence de RdR pour l’usager et peut effectuer la veille sanitaire 

en parallèle.(58) 

Depuis 2005, la réglementation sur l'analyse de produit a changé. Le décret (n°2005-

347) interdit aux intervenants RdR les méthodes de testing car elles sont trop 

incertaines.(59) Ces méthodes se basent sur une réaction colorimétrique obtenue en 

mélangeant un produit à un réactif chimique. Par exemple, le test de Marquis permet 

l’identification et la distinction entre une amphétamine et la méthamphétamine. 

Cependant, ce test permet seulement de dire si ces composés sont présents, et non 

leur concentration dans le produit ni les éventuels produits de coupes qu’il pourrait 

contenir. Ces méthodes ne permettent qu’une identification approximative d’une 

substance sans aucune donnée quantitative.(60)  

L’analyse de produit est entrée dans la législation depuis 2016, mais les financements 

ne permettent pas encore aux différents intervenants en RdR de s'équiper du matériel 

nécessaire car souvent onéreux. (61) 
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Il est également possible de réaliser des analyses à distance en envoyant un 

échantillon de produit. De plus en plus de structures mettent en place ce type de 

fonctionnement tel que Safe, Psychonaut ou Psychoactif via le laboratoire d’appui du 

réseau français Analyse ton prod, porté par la fédération Addiction. 

Il existe différentes méthodes d'analyse pour les produits :  

- Méthodes séparatives  

- Chromatographie sur couche mince (CCM),  

- Chromatographie liquide haute performance (HPLC) 

- Chromatographie liquide haute performance, couplé à un spectromètre 

de masse (UPLC-QTOF)  

- Méthodes non séparatives 

- Spectrométrie infrarouge (IR) 

- Spectrométrie ultraviolet (UV).(62)  

Les analyses qualitatives permettent de définir les substances retrouvées dans un 

échantillon donné et les différents adultérants ajoutés (produits de coupes ou autres 

produits actifs). Les SPA provenant de marchés illégaux, il n'est pas rare que le produit 

ne corresponde pas à ce pour quoi il a été vendu. Le produit est souvent frelaté de 

manière à augmenter la marge réalisée sur celui-ci, mais certains produits de coupe 

peuvent avoir d'autres intérêts : reproduire ou simuler un effet attendu de la SPA, 

modifier la cinétique du produit ou encore en augmenter le potentiel addictif. Ainsi, de 

nombreux usagers estiment intéressant de pouvoir tester leur produit avant de le 

consommer et se disent prêt à ne pas le consommer ou à fractionner les doses si les 

résultats ne sont pas ceux attendus.(60) 

Le tableau 6 ci-dessous présente les différents produits et leurs adultérants les plus 

fréquents. Ils constituent donc la liste minimale des échantillons témoins pour effectuer 

l'analyse CCM d’une substance. 
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Il existe également des méthodes qui permettent une analyse quantitative du produit. 

Ces méthodes étant plus onéreuses et nécessitant des infrastructures plus 

importantes, elles ne se sont que très rarement réalisées sur le lieu des festivités. Une 

autre difficulté pour pratiquer ce type d’analyse sur le terrain concerne les pesées. En 

effet, une analyse quantitative requiert une pesée précise de l'échantillon (10-3g), 

celle-ci est rendue difficile par le volume sonore et les vibrations. Certaines structures 

permettent l’obtention de résultats assez rapides, ainsi à Paris il est possible d’avoir 

des résultats obtenus par HPLC dans la semaine via le laboratoire Analyse ton prod 

IDF.(63) 

Le réseau européen TEDI a publié en 2024 une actualisation de son guide concernant 

l’analyse de produit et compare les différentes méthodes d’analyse. Celles-ci sont 

étudiées selon différents paramètres : la portabilité, la robustesse, la détection de tous 

les composants, le seuil limite de détection, la détermination quantitative, le nombre 

d'échantillon par heure, la durée pour obtenir les résultats, l'identification d’inconnue, 

la spécification des isomères, l'adaptabilité aux changements (marché ou législatif) et 

enfin le coût.  

Tableau VI : SPA et de leurs adultérants, liste minimale d'échantillons témoins pour une analyse CCM. (63) 
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L’accent est mis sur le fait qu’il n’existe pas forcément une seule et unique bonne 

méthode mais que chacune possède des avantages. Il faut donc choisir la ou les 

méthodes les plus adaptées en fonction des besoins et des contraintes propres à 

chaque situation.(58) Le tableau en Annexe 2 présente un résumé de cette étude 

comparative.  

De plus, l'analyse de produit procure un temps privilégié pour la prévention. Elle 

permet de rendre les usagers disponibles pour de plus amples discussions, le temps 

de l'analyse de leur produit. Ces échanges permettent de pouvoir appréhender au 

mieux leurs consommations et les éventuelles difficultés face à celles-ci, de manière 

à les orienter au mieux.  

Cela offre également la possibilité de fournir un message informatif et préventif 

individualisé et pertinent.  

1.2.4. Risques liés aux mélanges de SPA 

Les associations entre différentes substances sont imprévisibles et certaines sont très 

dangereuses pour les usagers car en plus de les exposer aux effets de chacune des 

SPA, l’usager s’expose aux interactions entre ces produits. 

Les interactions peuvent être séparées en plusieurs grandes catégories selon l’impact 

sur la santé et l’impact sur l’effet des SPA. Ainsi, il faut différencier les associations 

selon la synergie des SPA mais aussi le risque des différents mélanges. 

Les motivations amenant l’usager aux mélanges sont multiples : 

- Une consommation habituelle à laquelle sont ajoutés d'autres produits dans le 

cadre de la festivité. L’alcool est consommé socialement et habituellement, les 

autres substances sont prises secondairement.(64,65) De même, il est 

important de penser aux interactions entre les SPA et les traitements médicaux 

que prennent les usagers. Des précautions particulières sont à prendre avec 

les traitements neuroleptiques et les antidépresseurs mais aussi avec les 

traitements ayant une action sur le métabolisme hépatique par exemple les 

traitements pour le VIH.(66) 
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- Prévenir la dépression d’un dépresseur en l’associant avec un stimulant pour 

profiter de ces autres effets. Par exemple, le “speedball” mélange de cocaïne 

et d'héroïne.  

- Potentialiser volontairement les effets d’un produit, par exemple prendre du 

protoxyde d’azote pour potentialiser l’effet ou la montée de la kétamine.  

- Mieux appréhender la descente d’un autre produit, ainsi il est fréquent de voir 

des gens prendre calmants, benzodiazépine ou autres somnifères pour faciliter 

la descente en trouvant le sommeil. 

Un aspect dangereux et imprévisible des mélanges est la différence de 

pharmacocinétique entre les 2 produits. L’exemple du speedball illustre cela : la demi-

vie de la cocaïne est d’environ 1h alors que celle de l'héroïne est de 2-3h(64,67,68). 

Il est donc possible que l’antagonisme de la cocaïne s’estompe en premier. Dans ce 

cas, l’usager risque alors la détresse respiratoire dû à une dépression centrale 

significative. C’est pourquoi ces mélanges sont à risque important d’overdose.(65)  

Il existe également des associations dont la toxicité est inhérente au mélange en lui-

même : par exemple la prise simultanée d’alcool et de cocaïne entraîne la 

métabolisation de la cocaïne en cocaéthylène, un métabolite possédant une toxicité 

bien plus grande que les métabolites de l'alcool ou de la cocaïne isolément.(69)  

Les interactions des SPA ne sont pas toujours bien documentées, à cause notamment 

du manque d’études sur les substances elles-mêmes.  

Cependant, de plus en plus de sites Internet ou d’applications permettent de 

centraliser les informations. Ces outils, bien qu’encore incomplets, forment déjà une 

base solide pour les professionnels ou les usagers dans la prévention et la RdR.  

Une application nommée KnowDrugs offre une visibilité sur les interactions entre 

produits. Elle propose des fiches produit pour chaque drogue dans laquelle les 

interactions connues sont classées suivant la synergie et la dangerosité du mélange. 

Elle donne aussi accès aux résultats des analyses de produit de certains laboratoires, 

permettant de publier des alertes sur certains produits. La figure 5 ci-dessous montre 

un exemple de comprimé d'ecstasy fortement dosé.  
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Figure 5 : Exemple de résultat d’analyse présenté par l’application KnowDrugs. 
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Autre exemple, le site Mixtures (https://mixtures.info/fr/) loin d’être exhaustif, 

renseigne et met à jour les interactions selon différents niveaux de fiabilité, en fonction 

des avancées des études sur le sujet. Pour les interactions n’ayant pas encore de 

données scientifiques probantes, des retours usagers peuvent être proposés.(70)  

Le site PsychoActif se présente quant à lui comme un forum où les usagers peuvent 

échanger sur leurs pratiques. De nombreux “trip report” (compte rendu d’une prise de 

substance) peuvent y être trouvés. Le site propose également une base de données 

participative.(71) 

Il est tout de même possible de résumer les interactions en quelques grandes lignes : 

- Mélanges au sein d’une même catégorie : les effets recherchés risquent de 

s’additionner, et les effets indésirables également.  

• Prendre plusieurs stimulants en même temps augmente le risque de 

palpitation et de tachycardie mais aussi le risque de paranoïa.  

• Mélanger les dépresseurs augmente fortement le risque de dépression 

respiratoire et réduit l'état de conscience de l’usager.  

• Mélanger les hallucinogènes augmente les risques de psychose, 

d’angoisse ou de “bad trip”, mauvaise expérience liée à la 

consommation d’une substance hallucinogène. Il peut être très intense 

avec des hallucinations terrifiantes ou des crises d’angoisse par 

exemple.(72) 

- Stimulant et dépresseur : ces produits ont sur l’organisme des effets opposés, 

ainsi le stimulant aura tendance à masquer les effets du dépresseur et vice 

versa. Il est donc nécessaire de faire attention à ne pas surconsommer et aux 

différences de demi-vie pouvant entraîner des effets tardifs inattendus liés à la 

diminution de l’antagonisme. 

- Hallucinogène/perturbateur et stimulant : augmente les risques de paranoïa, de 

“bad trip” et d’isolement. 

- Dépresseur et hallucinogène/perturbateur : certaines substances peuvent se 

potentialiser, notamment l’effet dépresseur.(65) 

https://mixtures.info/fr/


 

43 

Le tableau ci-dessous reprend les différents risques évoqués dans cette partie et liés 

à la réalisation de mélanges de SPA. 

Tableau VII : Résumé des effets attendus d’un mélange de SPA. 

2 SPA d’une même catégorie Addition des effets  

Stimulant Dépresseur Risque de surconsommation 

Hallucinogène Stimulant Risque de paranoïa, “bad trip” 
et isolement 

Dépresseur Hallucinogène Risque de potentialiser l’effet 
dépresseur 

 

Les risques spécifiques aux milieux festifs apparaissent diversifiés et multiples. Ces 

spécificités ont ainsi amené des structures à se spécialiser dans la réduction des 

risques en milieux festif. Ces structures cohabitent aujourd'hui avec des structures de 

réduction des risques généralistes et des structures orientées dans le soin des 

patients. 

1.3. Les structures de réduction des risques  

1.3.1. Historique et cadre légal 

La réduction des risques apparaît dans les années 80 en France. L'émergence du 

Virus de l'Immunodéficience Humaine (VIH) entraîne de nombreuses contaminations 

parmi les UDI.  

Le gouvernement en lien avec les premières associations revient sur le décret de 1972 

réglementant la vente de seringue. Ce décret avait comme objectif de dissuader les 

injecteurs en restreignant la vente de seringue sur présentation d’une ordonnance ou 

d’une pièce d’identité. Cette politique aurait incité les UDI à partager et réutiliser le 

matériel d’injection. Le gouvernement autorise donc en 1987 la vente libre de seringue 

en pharmacie, pour limiter la réutilisation du matériel d’injection et le partage du 

matériel entre les usagers.(73,74)  

D’abord provisoire, cette décision est définitivement adoptée en 1989. Elle représente 

en France la première action de RdR. C’est une première puisque la loi ne vise plus à 

condamner l’usager mais bien à le préserver. Plutôt que de les marginaliser, les 



 

44 

usagers de drogues sont considérés comme inhérents à la société. Il s’agit dès lors 

d’apporter une information neutre et éclairée aux usagers.(74,75)  

À cette même période, les premières associations de prévention du VIH, notamment 

Médecin du monde et AIDES, interviennent aussi auprès des toxicomanes en 

informant sur les pratiques de prévention. C’est ainsi qu’en 1992 émerge l’Auto 

Support des Usagers de Drogues (ASUD). Ces différentes associations veulent faire 

évoluer les mentalités et encourager une politique publique pragmatique et soucieuse 

de la dignité des personnes.(74) 

Ces programmes font rapidement leurs preuves. Ils sont bientôt étendus dans 

différentes directions de manière à encadrer les risques des UDI mais également les 

risques liés à d'autres comportements et consommations. De nouveaux acteurs se 

mettent en place.  

Les Programmes d'échange de seringues en pharmacie (PESP) émergent dans l’Ain 

en 1994. L’objectif est de combiner les avantages du réseau des pharmacies  

d’officines avec la gratuité des services des associations. En 2014, les PESP existent 

dans 41 départements et près de 1000 pharmacies sont impliquées.(76) 

Les Boutiques sont à partir de 1993 les premiers centres communautaires dédiés à la 

RdR. Ils deviendront les Centres d'Accueil et d’Accompagnement à la Réduction des 

risques pour Usagers de Drogues (CAARUD) suite à la loi Accoyer de 2004. Cette loi 

reconnaît la RdR comme étant une prérogative de l'État.(77) 

D’autres associations feront suite permettant la fourniture de matériel et d’information 

même à distance.(73) 

C’est en 1995 que les premières interventions de RdR et les premières associations 

de prévention des « pairs par les pairs », spécifiques aux milieux festifs émergent 

dans les mouvements clandestins (Techno+ et mission rave de Médecin Du Monde). 

Les principales associations de RdR aujourd’hui restent celles ayant débuté dans les 

mouvements clandestins.(78) 

La réduction des risques est donc une démarche de santé publique qui intervient entre 

la prévention, qui cherche à limiter les comportements à risque en informant des 

risques de manière à limiter leur survenue, et le soin qui intervient une fois que les 



 

45 

comportements à risques ont déjà entraîné des dommages. Ces trois éléments sont 

indissociables et c’est leur coexistence qui permet à ces programmes d'être 

réellement efficaces. Les usagers peuvent ainsi être orientés d’une structure à l'autre 

en fonction de leurs consommations mais aussi de leurs situations de vie ce qui 

permet une prise en charge complète de l’individu.(79) 

1.3.2. Méthodes d’intervention en milieux festifs 

Le cas spécifique de la RdR en milieux festifs impose certaines contraintes aux actions 

que l’on peut y mener.  

L'espace festif est éphémère, il n’est donc pas possible d'envisager le suivi des 

usagers. L’action doit pouvoir avoir un impact sur les fêtards malgré sa ponctualité. 

Ainsi, les informations qui peuvent être échangées à l’oral peuvent être retrouvées sur 

des prospectus qui sont distribués aux usagers. De même, il est possible de fournir 

directement aux usagers du matériel à destination de la soirée en elle-même mais 

aussi pour d'autres événements. Ce matériel est souvent estampillé des coordonnées 

de la structure intervenante. 

Le milieu festif étant le plus souvent bruyant, il faut trouver des espaces suffisamment 

à distance des installations de sonorisation pour permettre les échanges. 

Ces contraintes ont amené les acteurs à préférer les méthodes d’interventions 

suivantes. 

• Stand 

Le stand vise à faire connaître la structure qui l’anime. Il s’agit d’une vitrine offrant une 

visibilité à l'opération et servant de point de repère pour les usagers. 

Le stand centralise l’action de RdR au sein d’un événement festif. Il est le point central 

de la distribution de matériel et d’information sur le site de l'événement. Les usagers 

y sont reçus, que ce soit les initiés qui viennent chercher du matériel ou échanger 

avec les intervenants, ou les novices qui souhaitent découvrir le dispositif et son intérêt 

ou discuter de leur éventuelle consommation.  

Ces échanges peuvent se faire de manière informelle ou prendre une forme plus 

encadrée comme un entretien.  
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Ces entretiens sont importants car ils offrent la possibilité d’une prise en charge par 

un professionnel, ils peuvent ainsi aller d’un rapide bilan avec l’usager sur ses 

consommations ou ses problématiques de vie, jusqu'à un entretien plus approfondi 

pouvant aboutir sur une orientation vers les structures locales.(73) Ces entretiens, 

tenus par un professionnel, constituent la principale différence entre les actions de 

RdR menées par des organismes habilités et celles menées par des collectifs 

d'entraide par les pairs. 

Pour résumer, le stand doit être positionné à un endroit stratégique au sein de 

l'événement, le mieux étant un endroit de passage obligé, de manière à ce que chaque 

participant passe devant le stand et puisse l’identifier, mais il est également 

suffisamment en retrait pour permettre une communication facile entre les usagers et 

les intervenants et pour que les fêtards puissent y faire une pause pendant la 

soirée.(80) 

• Maraude 

Les maraudes ont pour objectif d’aller à la rencontre des usagers et du public. 

La maraude consiste à se déplacer au sein de l'événement, en binôme ou en petite 

équipe. Cela pour être au plus proche du public et intervenir directement sur certaines 

situations notamment d’isolement mais aussi de détresse psychologique ou de danger 

physique. 

Les maraudes permettent de distribuer du matériel ou de l’eau directement aux 

usagers qui en ont besoin. Elles permettent aussi de signaler les situations 

dangereuses aux premiers secours ou aux agents de sécurité. Elles peuvent aiguiller 

les fêtards vers le stand de RdR, les points d’eau ou le poste médical avancé en cas 

de besoin.(81) Les maraudes permettent aussi de couvrir les zones plus isolées telles 

que le parking ou le camping.  

• Espace « off » ou « chillout » 

Les stands de RdR offrent parfois d'autres services que des informations et du 

matériel. En effet, sur des évènements importants et si la mobilisation le permet, il est 

possible de mettre en place un espace “chill out". L’objectif est de créer une rupture 

avec l’espace festif en proposant une alternative à celui-ci.(81) 
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Il s'agit d'un lieu à distance des sources sonores, parfois également sonorisé de 

manière plus calme (musique et volume), mais aussi un endroit confortable où il est 

possible de prendre une pause, faire une sieste et aussi accueillir les personnes en 

difficulté de par leur consommation, fatigue ou isolement. Des intervenants sont sur 

place pour distribuer de l'eau, des couvertures de survie ou autre en fonction des 

besoins de chacun.  

Ces espaces sont aussi des zones d’apaisement, privilégiées pour la réassurance et  

le dialogue avec les usagers en créant un cadre moins formel que le stand ou les 

entretiens.(81,82) 

1.3.3. Évaluation de la démarche 

La démarche de réduction des risques contribue à l'amélioration de la santé publique. 

Il est important d'être en mesure d'évaluer cette démarche pour quantifier les résultats 

de telles interventions. 

Cependant, cette évaluation n'est pas aisée car il est difficile en milieu festif de 

quantifier ses conséquences directes que ce soit au cours de l'événement mais aussi 

ses répercussions sur les usagers interagissant avec le déploiement. 

1.3.3.1. Nombre de personnes  

Un des moyens d’évaluer l’efficacité du dispositif est le décompte du matériel distribué 

au cours de l'événement.  

Ce décompte doit être fait de manière à pouvoir évaluer le plus précisément possible 

les passages. 

La différence entre le matériel emmené et le matériel restant permet d’évaluer la 

distribution durant l’événement, ce décompte peut également se faire jour par jour de 

manière à recueillir les données les plus précises possible.  

Cette méthode offre un aperçu des usagers n’interagissant pas directement avec les 

intervenants occupant le stand. 
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1.3.3.2. Interaction avec le stand 

Pour comptabiliser plus précisément les interactions réelles entre le stand et les 

usagers, une fiche de contact, comme présentée en figure 6 ci-dessous, est 

complétée au fur et à mesure de l'événement. Un autre exemple de fiche de contact 

est présenté en annexe 3. Elle permet de quantifier les passages sur le stand mais 

aussi de quantifier les interactions avec les usagers et, de manière anonyme, le sujet 

des échanges. 

Ces feuilles sont un outil précieux qu'il est nécessaire de remplir avec le plus grand 

soin de manière à avoir une trace la plus précise possible de l'intervention.
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Figure 6 : Fiche comptabilisation des contacts et intervention APLEAT-ACEP-CAARUD Sacado
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1.3.3.3. Entretiens semi-directifs 

Les entretiens semi-directifs avec les usagers permettent un recueil d’information 

concernant l’usager et ses consommations grâce à un questionnaire. Cela consiste 

en un moment de confidentialité entre un professionnel et un usager, qui pourra alors 

avoir un suivi plus personnalisé en fonction des consommations personnelles.  

Ces entretiens sont le plus souvent pratiqués avec des primo-consommateurs ayant 

prévu de consommer pour la première fois et ayant des craintes et des interrogations, 

mais aussi par des consommateurs plus spécifiques tel que les UDI de manière à 

pouvoir orienter plus précisément les besoins matériels de l’usager. 

Ces entretiens sont un moment privilégié pour orienter les usagers vers des structures 

de ville adaptées à leur consommation.  

1.3.3.4. Questionnaire à remplir par les usagers du dispositif 

Il est possible de demander un retour aux usagers du dispositif. Cela permet d’avoir 

un retour anonyme sur l’intervention, les interactions et les intervenants de la soirée 

ou d’un éventuel entretien. Ces questionnaires peuvent se présenter sous la forme 

d’un questionnaire papier disponible au stand, mais aussi d’un questionnaire 

disponible en ligne qu’il est possible de compléter après l'événement. 

Nous venons de voir que les structures de RdR en milieu festif possèdent de 

nombreux moyens d’action pour agir, le plus souvent directement sur place lors de 

rassemblement festif. Cependant, tous les milieux festifs ne sont pas en capacité de 

proposer ce genre de service. 

2. Milieux festifs 

Comme nous l'avons dit précédemment, les sociétés humaines sont liées aux 

événements festifs. Cependant, comme il existe de nombreuses sociétés humaines, 

il existe également de nombreux contextes où peuvent s’exprimer la festivité. De cette 

pluralité de pratiques découle une variété de risques.  



 

51 

2.1. Événements privés  

Les événements privés sont des rassemblements avec un nombre de participants 

assez restreint et faisant partie de cercles sociaux proches. L’événement est le plus 

souvent organisé par un des participants. Ces soirées sont en général gratuites ou sur 

participation aux frais engagés par l’organisateur. 

Les rassemblements étant restreint ils ne permettent pas de mobiliser une action 

spécifique. Ils font souvent partie intégrante de la vie des participants, s’inscrivant 

parfois dans une régularité. Ces publics sont difficiles à atteindre de par leur isolement 

et la banalisation de ces événements. 

2.1.1. Fêtes privées 

La fête privée est un événement organisé par un particulier, généralement à son 

domicile ou dans un lieu privatisé. Les invités sont sélectionnés par l'hôte. Par 

exemple les fêtes familiales, les soirées du weekend, les anniversaire et autre 

regroupement festif. 

 

Tableau VIII : caractéristique des fêtes privées. 

Durée Population  Risques  

1-2 jours <50 personnes -Alcool +/- Conduite 

 

Ces publics sont difficiles à atteindre car souvent ces pratiques sont ancrées dans les 

habitudes et les modes de vie, elles sont donc difficiles à remettre en question pour 

les usagers. L’éloignement de ces publics des structures de Réduction des Risques 

(RdR) fait de la prévention le principal moyen de réduire les risques pris lors de ces 

occasions. Par exemple, les accidents de la route diminuent grâce à des campagnes 

contre l’alcool au volant.(3) 

2.1.2. Soirée dédiée au “chemsex” 

Le “chemsex” est un terme désignant les relations sexuelles sous l’emprise de SPA. 

L’objectif des consommations est d’initier, de faciliter, de prolonger, ou d’améliorer les 
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rapports sexuels.(83) Cette pratique se retrouve lors de soirées dédiées, organisées 

le plus souvent dans un lieu privé car la consommation de SPA est prohibée dans les 

clubs libertins ou autres établissements accueillant du public. (84) 

Tableau IX : Caractéristique des soirées dédiées au chemsex. 

Durée Population Risques 

1-2 jours <10 -Alcool + SPA 

-Sexe, IST,  non consentement 

 

Issues des milieux gays, ces soirées ont tendance à se démocratiser et amènent avec 

elles des consommations différentes : une part importante des chemsexeurs sont des 

usagers de drogues injectables (UDI). Les produits consommés diffèrent également, 

le gamma hydroxybutyrate (GHB) et les cathinones sont souvent présents mais aussi 

de la méthamphétamine et de nombreux nouveaux produits de synthèse (NPS). Ces 

produits, moins connus du public sont donc à même d’amener avec eux de nouvelles 

problématiques liées à leur usage. Ces usagers  ont aussi un vocabulaire spécifique 

pour désigner leurs pratiques : voie rectale (plug), voie injectable (slam) ou encore 

méthamphétamine (tina).(81) 

Ces événements sont particulièrement à risque de transmissions d’infections 

sexuellement transmissible (IST), d’une part car les partenaires peuvent être 

multiples, les mesures de protection inexistantes et les pratiques à risque de lésions 

mais également de par l’utilisation de drogues injectées.(85) 

Le risque de non-respect du consentement est également présent, notamment à 

cause d'usage important de SPA.(85) 

Ces publics sont difficiles à atteindre car souvent marginalisés, dans la peur du 

jugement et donc à l’écart des parcours de soins. 

Cependant, il n’est pas rare que les participants aient des liens et des contacts directs 

avec des structures comme les Centres d'Accueil et d’Accompagnement à la 

Réduction des risques pour Usagers de Drogues (CAARUD) ou les Centres de Soins, 

d'Accompagnement et de Prévention en Addictologie (CSAPA) en dehors des soirées. 

Il est donc possible de faire de la prévention directe auprès de ces usagers ainsi que 
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de leur remettre du matériel de prévention en cas de besoin ou en prévision de soirées 

prévues à l'avance.(85) 

2.2. Événements légaux 

Les événements festifs légaux sont des espaces dédiés à la fête, suivant le lieu et 

l’événement, la priorité sera donnée à la musique, la danse, aux rencontres. 

Contrairement aux événements privés, l'organisation est souvent à but lucratif, 

organisée dans un lieu dédié privatisé. Les organisateurs doivent donc respecter la 

réglementation concernant l'organisation d'événements. Il est donc obligatoire de 

déclarer l'événement auprès de la mairie de la commune où est organisé l'événement, 

celle-ci s'assure que le lieu est adéquat et en mesure d'accueillir le public attendu. Elle 

peut exiger la présence d’un service d’ordre si elle l’estime nécessaire.(86) 

Il existe le plus souvent un soutien public de cette démarche. Ainsi, pour les 

événements importants, dispositifs policiers et premiers secours peuvent être à 

disposition et prêt à intervenir en cas de problème, que ce soient des problèmes de 

violence et autres débordements, ou des problèmes médicaux. 

Cela participe à réduire directement les risques pris au cours de ces soirées et facilite 

aussi l'intervention des structures de RdR. Les événements et lieux sont connus à 

l'avance, il est possible de prévoir et de mettre en place des interventions pendant la 

soirée. 

2.2.1. Bar 

Les bars sont des établissements commerciaux vendant des boissons alcoolisées. 

En France, ils sont règlementés par des licences qui encadrent cette activité.(87) 

Les bars n’ont pas tous vocation à être des espaces festifs, mais ce sont des espaces 

publiques, où il est possible de se retrouver pour consommer de l’alcool. Les horaires 

de ces établissements sont réglementés par les communes. 

En 2020, il y avait 34000 bars en France, ces établissements sont en général proches 

de leur clientèle et participe a faire vivre leur territoire. 
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Le risque majeur sera donc principalement la conduite sous emprise de l’alcool et , 

plus occasionnellement, la consommation de SPA associée. 

2.2.2. Concert/rave/boite de nuit 

Ces différents événements sont regroupés car ils sont tout 3 des événements festifs 

ponctuels centrés sur la musique. 

Tableau X : Caractéristique des concerts, raves ou boîtes de nuit. 

Durée Population Risques 

1 soirée 100-100 000 -Alcool +/- conduite 

-Violence 

-Sonore 

 

La durée de l’événement limite les risques, cependant elle est aussi à l’origine d'autres 

problèmes, notamment en fin de soirée. En effet, il n’y a pas d’espace prévu pour que 

le public puisse rester dormir sur place. Ils sont la cible principale des campagnes de 

prévention tel que “SAM celui qui conduit ne boit pas”.(3)  

Cependant, comme ces événements et lieux sont connus des forces de l'ordre, ils font 

souvent l’objet de contrôle routier. Ces tests de dépistage, alcootest ou test salivaire 

de détection de stupéfiant/médicament, réduisent les risques de conduite sous 

l’emprise de l’alcool ou d’autre SPA.(88) 

Les espaces accueillant ces événements y sont souvent dédiés. Ils sont équipés pour 

quantifier le volume sonore au sein de l'établissement, ce qui permet de limiter le 

volume selon la réglementation. Cela permet aussi de limiter les risques liés à la foule 

et à l'environnement.(13) 

2.2.3. Festivals 

Les festivals sont des événements culturels, généralement annuels, sur un thème 

donné. 
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Tableau XI : Caractéristique des Festivals. 

Durée Population Risques 

2 jours-1 semaine 100-500 000 -Alcool + SPA 

-Sexe, IST, consentement 

-Sonore 

 

La durée de l'événement amène souvent plus de consommation que lors de soirées 

occasionnelles. La fatigue accumulée ajoutée aux consommations de SPA ainsi 

qu'une hydratation et des repas insuffisants durant le festival peuvent provoquer des 

malaises, des déshydratations ou encore des hypoglycémies.(4) 

Les participants ont cependant le temps et un espace où attendre avant de conduire.  

Les contenus musicaux sont contrôlés de manière à ne pas dépasser les limites 

réglementaires. Cependant, la durée de l’événement conduit à des expositions 

prolongées augmentant les risques auditifs.(13) 

Ces événements sont aussi l’occasion de mettre en place des stands dédiés à la RdR, 

où le public a la possibilité de venir s’informer ou juste échanger. De plus, la 

temporalité des festivals offre des moments d'accalmie sur lesquels il est souvent plus 

facile d’échanger que lors d’une soirée.(81)  

2.3. Événements illégaux 

Les événements illégaux sont des rassemblements clandestins qui peuvent avoir été 

déclarés en préfecture ou non. Ces rassemblements se font le plus souvent en 

extérieur dans des zones reculées pour éviter de gêner les populations avoisinantes. 

Ils peuvent aussi avoir lieu dans des locaux désaffectés, et plus rarement dans des 

lieux loués pour l’occasion. D’ampleur et de durée variables, ils sont souvent associés 

à une consommation importante d’alcool et d’autres SPA.(89)  

2.3.1. Free party 

Les « free parties » (se traduisant par « fête libre ») sont généralement organisées par 

les « sound systems », soit un groupe de personnes disposant de matériel de 
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sonorisation. Elles sont en général à prix libre sur donation. La promotion de la soirée 

se fait auprès de cercles restreints, par téléphone ou prospectus. Le lieu exact est 

indiqué aux participants seulement quelques heures avant le début de la soirée, le 

plus souvent par l'intermédiaire de boîte vocale préenregistrée.(89,90) 

Tableau XII : Caractéristique des Free parties. 

Durée Population Risques 

Une soirée,une journée 100-500 -Alcool + SPA  

-Conduite 

-Sonore 

-Environnement 

 

La réglementation oblige les organisateurs à déclarer les soirées de plus de 500 

personnes, bien que cette réglementation ne soit pas toujours respectée, les risques 

encourus par les organisateurs sont très différent avec notamment la saisie du 

matériel de sonorisation.(91) 

L’isolement de ces lieux participe à la clandestinité de ces événements car cela limite 

le public non initié qui viendrait par curiosité en entendant la musique de loin. 

Cependant étant clandestines, ces fêtes ne disposent le plus souvent d’aucune 

infrastructure ni équipement, ainsi les accès aux sanitaires ou même à l’eau potable 

sont très limités. De plus, l'environnement est parfois accidenté ou à risque de 

chute.(89) 

La clandestinité de l’événement a aussi un impact sur la mise en place d’un service 

de prévention puisque bien souvent les organisateurs ne préviennent pas de structure 

de RdR. Il arrive toutefois que les organisateurs prennent contact au préalable avec 

des structures tel que les CAARUD pour demander du matériel en prévision d’une 

soirée. 

Les “free parties” étant centrées sur la musique, il n’est pas rare que le matériel de 

sonorisation soit important et que le volume dépasse la réglementation en vigueur. 

A causes des nuisances sonores occasionnées, il est fréquent que les forces de l’ordre 

trouvent l’emplacement de la soirée et interviennent pour faire cesser la soirée, 
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seulement en prévention ou encore pour réaliser des contrôles routiers à la sortie de 

l’événement. Ces interventions sont parfois à double tranchant, ces événements 

regroupant souvent des publics assez revendicatifs, elles peuvent être le point de 

départ de violence entre usagers et force de l’ordre suite à une décision de stopper 

les festivités par la force.(81) 

2.3.2. Teknival 

Les teknivals sont des événements similaires aux “free parties” mais de plus grande 

ampleur, il s’agit alors de plusieurs “sound systems” qui proposent un événement 

collectif. 

Tableau XIII : Caractéristique des Teknivals. 

Durée Population Risques 

3-5 jours 500-50 000 

ex : ~60 000 personnes en 2017 

à Pernay(92) 

-Alcool + SPA 

-Sonore 

-Sexe, IST, consentement 

 

Bien qu’ils se passent aujourd’hui de nouveaux dans la clandestinité, les teknivals ont 

entre 2003 et 2015 fait l’objet de négociations avec les pouvoirs publics pour les 

déclarer et les encadrer, mais aussi pour trouver des sites adéquats pour la mise en 

place de tels rassemblements.(93) 

L’importance de ces rassemblements nécessite l’intervention des pouvoirs publics : 

localités, forces de l’ordre, premiers secours et une mobilisation des intervenants en 

prévention et RdR (TIPI, Techno+, ...) 

Ces rassemblements posent des problématiques supplémentaires de par leur 

importance et le manque d'infrastructure. Les risques sanitaires sont alors majorés et 

il est difficile de gérer et encadrer de tels événements. 

On retrouve aussi les risques liés à un usage important de SPA majoré par la fatigue. 

Contrairement aux événements de taille plus restreinte, il n’est pas rare de voir 

émerger des stands où l’on peut s’alimenter et trouver de l’eau. 
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De plus, ces événements regroupent le plus souvent de nombreux « sound systems » 

venus pour l’occasion ce qui accroît les risques auditifs. 

Tableau XIV : Récapitulatif des différents milieux festifs. 

 Durée Population Risques Prévention/RdR 

Fête privée 1-2 jours <50 -Alcool +/- conduite -Prévention 

Chemsex 1-2 jours <10 -Alcool + SPA 

-Sexe, IST, consentement 

-Prévention 

-CAARUD 

Concert 1 soirée 100-10 000 -Alcool +/- conduite 

-Violence 

-Prévention 

-Organisation 

Festival 2 jours-1 semaine 100-500 000 -Alcool + SPA 

-Sexe, IST, consentement 

-Prévention 

-Organisation 

-Stand 

Free party 1 jours 100-500 -Alcool + SPA  

-Conduite 

-Sonorisation 

-Environnement 

-Prévention 

 

Teknival 3-5 jours 500-50 000 -Alcool + SPA 

-Sonorisation 

-Sexe, IST, consentement 

-Prévention 

-Stand 

 

Les pharmaciens ayant suivi une formation de santé, cela leur apporte un socle de 

connaissances permettant de répondre aux exigences de santé publique en terme de 

prévention. Nous avons cependant pu voir que les risques retrouvés dans les milieux 

festifs sont variés, de même que les milieux festifs en eux même.  

Une partie de ces risques, très spécifique, échappe au socle de formation, notamment 

les spécificités des différentes voies d'administration des SPA ou l'émergence des 

NPS. Les pharmaciens peuvent alors être en difficulté au comptoir face aux usagers. 

C'est pourquoi il m’a semblé nécessaire de faire un état des lieux de leurs 
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connaissances et pratiques avant de réfléchir à la place des pharmaciens dans cette 

démarche de santé publique. 

3. Place du pharmacien  

Le pharmacien n’est pas spontanément la première personne vers qui les usagers se 

tournent pour parler de milieu festif et de prévention. Cependant, il est un 

professionnel de santé de proximité formé notamment en addictologie et a donc une 

place dans cette démarche. En outre, le réseau dense des pharmacies d’officine en 

fait l’un des professionnels de santé les plus accessibles aussi bien en terme de 

distance que d'accessibilité puisqu'il est possible d’y trouver un interlocuteur sans 

rendez-vous.  

Une revue de littérature de 1995 à 2011 fait le point sur les actions de réductions des 

risques mises en place au sein des officines dans le monde et les obstacles qu'elles 

rencontrent.(94) Ce document n’est pas spécifique aux milieux festifs, il concerne plus 

plutôt la réduction des risques à destination des UDI. 

Concernant les pratiques, toutes les études font état de programmes d'échange ou de 

délivrance de seringues, ainsi que des traitements de substitution aux opiacés. 

L’étude mentionne également les informations délivrées aux usagers concernant les 

risques d'infections liés à leur consommation, de même que les risques liés à la 

consommation en elle-même. Les éléments classiques de la réduction des risques en 

milieu festif sont retrouvés ici : la distribution de matériel et l’information concernant 

les pratiques des usagers. 

Concernant les obstacles à la mise en place de ces démarches, l'étude mentionne la 

peur des pharmaciens d'être agressé par les usagers, des vols et de la perte d'une 

partie de leur clientèle. Cependant, cela a déjà fait l’objet d'études montrant l’absence 

d’effet négatif de ce type sur les pharmacies d’officines participant déjà à ces 

démarches.(95,96) Il reste toutefois d'autres freins, les pharmaciens évoquent par 

exemple le manque de temps et/ou d’espaces pour accueillir ces publics mais aussi 

le manque de formation dédiée. L'étude met aussi l’accent sur la collaboration entre 

les différents acteurs du système de santé de manière à pouvoir prendre en charge 
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efficacement les patients ou les orienter efficacement auprès de structures plus à 

même de répondre à leur besoin.  

3.1. Étude auprès des pharmaciens 

L’objectif de cette thèse a été d’interroger les pharmaciens sur leur approche de la 

RdR, leur connaissance et l’acceptabilité d’une telle démarche via un questionnaire. 

Ce questionnaire est présenté en Annexe 4. 

3.1.1. Élaboration du questionnaire 

Je souhaitais que le questionnaire soit très rapide à compléter et me suis donc limité 

à 6 questions dont 5 QCM.  

Les 2 premières questions concernent la réduction des risques de manière générale. 

La première interroge sur les démarches de réduction des risques actuellement mises 

en place au sein de l’officine. La seconde porte sur les obstacles rencontrés lors de 

leur mise en œuvre. 

L’objectif de ces 2 questions était de faire un état des lieux concernant la réduction 

des risques, un aspect de la prévention davantage mis en place par les structures 

dédiées. 

Les questions 3 à 5 concernent plus précisément la réduction des risques en milieux 

festifs. La troisième question interroge spécifiquement la connaissance du répondant 

sur la RdR en milieux festifs. L’objectif est de préciser l'état des lieux établi avec les 

questions précédentes. La question 4 concerne l'acceptabilité de cette démarche 

spécifique par les pharmaciens en questionnant le rôle qu’ils devraient jouer dans 

cette démarche spécifique. L’acceptabilité concerne en réalité surtout le rôle actif du 

pharmacien car l’orientation ou l’information font déjà partie des missions du 

pharmacien d’officine. La question 5 porte sur l'intérêt des pharmaciens sur ce sujet, 

par l'intermédiaire d’une formation spécifique au sujet de la RdR en milieu festif. 

Enfin la question 6 est une question ouverte concernant l'amélioration des démarches 

de RdR au sein de l’officine. Cette question a surtout pour vocation d’ouvrir la 

discussion et de répertorier les suggestions venant du terrain. 



 

61 

3.1.2. Réalisation de l'enquête 

Le formulaire a été diffusé début janvier 2024 par l'intermédiaire de différents groupes 

de pharmacien sur les réseaux sociaux et par connaissances avec un retour de 19 

participants. Fin février 2024, le Syndicat des Pharmacies et des Pharmaciens du 

Loiret a diffusé le questionnaire par mail portant le nombre de réponses à 39 fin mars 

2024. 

3.1.3. Analyse des réponses 

● 1 QCM - Quel type d’initiatives de réduction des risques mettez-vous en œuvre 

dans votre pharmacie ? 

- Informations et documents 

- Distribution de matériel (préservatifs, seringues, etc.) 

- Conseil sur la consommation responsable de produit 

- Aucune 

 

Figure 7: Histogramme des réponses à la question 1. 

31 répondants, soit environ 75%, réalisent déjà au moins une des trois options 

proposées. La moitié des officines délivrent du matériel (préservatifs, seringues, etc.) 

mais aussi des informations concernant les différents comportements à risques. 40% 

donnent des conseils sur la consommation responsable de produits. Dans le détail, 
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25% distribuent du matériel uniquement. Personne n’a évoqué d’autre action déjà 

mise en œuvre.  

Cela nous montre que les pharmaciens sont majoritairement déjà acteurs de ces 

problématiques de santé publique et de prévention. Il est toutefois possible d'améliorer 

la situation. 

Dans le but de permettre un état des lieux le plus large possible, les réponses aux 

questions étaient volontairement vagues. Une conséquence de cela est l'imprécision 

des résultats obtenus. Ainsi, concernant la distribution de matériel, il n’est pas possible 

de savoir si les répondants distribuent du matériel dans le cadre d’un PESP, ou bien 

s’ils délivrent uniquement des stéribox ou des préservatifs. 

Concernant la consommation responsable de produits, le questionnaire ne permet pas 

de distinguer la nature des conseils prodigués : diminution ou arrêt de la 

consommation, conseils concernant la consommation en elle-même, réduction des 

dommages potentiels. 

 

● 2 QCM - Quels obstacles rencontrez-vous dans la mise en œuvre de ces 

initiatives de réduction des risques ? 

- Manque de ressources (financières, humaines, etc.) 

- Manque de connaissances ou de formations 

- Stigmatisation de la pharmacie 

- Manque d'appuis de la profession 
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Figure 8 : Histogramme des réponses à la question 2. 

Les principaux obstacles rencontrés par les pharmaciens sont le manque de 

ressources et de connaissances. Pour ce qui est du manque de connaissances, il 

existe des formations spécifiques que j'évoquerai ultérieurement. Concernant les 

ressources, les difficultés sont plurielles, il est complexe de trouver le temps de 

préparation et de réalisation des entretiens, d’autant que les nouvelles missions sont 

difficiles à valoriser, notamment d’un point de vue financier. 

40% des répondants notent un manque de soutien de la profession. J’ai également 

obtenu 2 réponses pointant le peu de demandes spontanées sur ces sujets en 

officines et une réponse souligne la peur d’être intrusif auprès des patients. 

La majorité des réponses évoque donc un manque de moyens que ce soit humain et 

technique sur ces questions spécifiques. Cependant, le manque de soutien de la 

profession est lui aussi significatif.  

En revanche, la stigmatisation de la pharmacie, qui pourrait participer à la baisse de 

l'acceptation de la démarche par les pharmaciens, est relativement peu évoquée 

(~15%). 

Toutefois, la proposition “manque d’appuis de la profession” est peut-être trop 

imprécise, pour ma part elle renvoie au manque de communication, de la profession 
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mais aussi des organismes de santé publique concernant ces questions de 

préventions.  

 

● 3 QCS - Avez-vous déjà entendu parler de la réduction des risques en milieu 

festif ?  

- Oui 

- Non 

 

Figure 9 : Graphique des réponses à la question 3. 

22 répondants (56%) ont répondu avoir déjà entendu parler de RdR en milieu festif. 

Ici, l’objectif était de questionner spécifiquement ce point qui me semble important 

dans la prise en charge des patients. En effet, la prise en charge précoce des patients, 

que ce soit par la prévention mais aussi par la réduction des risques, me semble être 

un point essentiel pour éviter des dommages plus sévères, qu’ils soient directement 

liés aux milieux festifs ou à des consommations qui sortiraient du milieu festif pour 

s’enraciner dans l’addiction. 

 

● 4 QCS - Pensez-vous que le pharmacien d’officine devrait jouer un rôle dans 

la réduction des risques en milieu festif ? 

- Un rôle actif (par exemple, fournir des informations, des conseils, etc.) 

- Orientation (Ressources si demandé ou vers autre professionnel de santé) 
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- Aucun rôle 

- Je ne sais pas 

 

Figure 10 : Graphique des réponses à la question 4. 

Les réponses sont partagées : environ un tiers pense qu’un rôle d’orientation serait 

plus approprié alors que près de la moitié (43%) serait prêt à prendre une place plus 

active dans la RdR spécifique aux milieux festifs. Enfin 20% ne se positionnent pas 

sur cette question. 

On observe que les pharmaciens ne sont pas réticents à l’idée de prendre une place 

plus importante dans le dispositif de prévention et de RdR. Cela semble confirmer le 

résultat obtenu sur les questions précédentes. Cependant, les modalités de cette 

place devraient être discutées de manière à trouver un juste milieu qui pourrait 

convenir à chacun. 

 

● 5 QCS - Seriez-vous intéressé par une formation supplémentaire sur la 

réduction des risques en milieu festif ? 

- Oui 

- Non 

- Peut être 
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Figure 11 : Graphique des réponses à la question 5. 

50% des pharmaciens interrogés seraient intéressés par une formation spécifique sur 

le sujet. 

Ce résultat semble lui aussi montrer que les pharmaciens sont intéressés par ces 

questions de prévention et de santé publique. En effet, la formation universitaire est 

centrée sur l’addictologie et la pharmacodynamie des principales SPA. Les différentes 

voies d’administration et les informations de consommations à moindre risques ne 

sont généralement pas évoqués. 

 

● 6 Question ouverte - Quelles suggestions avez-vous pour améliorer les 

initiatives de réduction des risques en milieu festif dans votre pharmacie ? 

Pour des questions de lisibilité, je vais regrouper les réponses par thème.  

5 répondants proposent d'améliorer la communication envers les patients que ce soit 

par des affiches ou des flyers. 

4 réponses concernent la formation des équipes officinales sur ces questions 

spécifiques notamment les pertes d’audition, les risques liés aux usages de drogues 

et les risques d’IST. 

3 répondants proposent la mise à disposition de matériel gratuitement, notamment 

des préservatifs, mais 2 d’entre eux proposent aussi des kits notamment un kit 

festivalier où l’on pourrait retrouver bouchons d’oreilles, préservatif, alcootest… 
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2 réponses évoquent un rapprochement avec les acteurs locaux tel que les CAARUD. 

Cependant, l’un en parlant d’orienter des patients vers le CAARUD, alors que l’autre 

évoque la collaboration entre CAARUD et officine. 

2 réponses mentionnent les difficultés à entrer en contact avec le public cible qui se 

rend rarement en pharmacie, l’un propose d’informer les parents des jeunes usagers. 

Plusieurs réponses mettent l’accent sur des campagnes de communication incitant au 

dialogue. 

Enfin, 5 réponses évoquent la mise à disposition de brochure ou autre support 

d’information à destination des patients. 

Il ressort de cette dernière question plusieurs choses qui me semblent intéressantes. 

Premièrement, le public cible est difficile à atteindre à l'officine puisqu'ils sont rarement 

clients/patients des pharmacies. De plus, il est difficile d’interroger frontalement le 

patient sans une demande initiale de sa part. Il semble donc essentiel que cette 

démarche soit soutenue par des campagnes de communication auprès du grand 

public, l’incitant à se rendre en pharmacie en cas de questions.  

Deuxièmement, l'amélioration du réseau de santé entre les différents acteurs 

notamment les pharmacies et les CAARUD permettrait d’une part la mise à disposition 

de matériel au sein des officines, mais aussi la mise en place de formations 

spécifiques à destination des officinaux cherchant à se former sur ces questions. 

Enfin, beaucoup notent le manque de ressources à destination des patients.  

Pour conclure cette partie, je présente ici les principales limites de cette enquête. 

Connaissant la difficulté pour les titulaires officinaux d’aménager du temps en 

supplément de leurs missions quotidiennes, j’ai souhaité réaliser une enquête très 

courte de manière à maximiser mes chances d’obtenir des réponses. Cependant, 

cette contrainte m’a poussé à proposer des réponses imprécises. Le caractère vague 

de ces réponses a rendu l’exploitation difficile, et j’estime après analyse que des 

réponses plus définies auraient permis d’obtenir un questionnaire plus rigoureux et 

ciblé. De plus, malgré cela je n’ai obtenu qu’un nombre de réponses relativement 

faible. 

Il est ainsi difficile d’évaluer la représentativité de mon échantillon car je n’ai pas 

d’informations concernant l’implantation des pharmacies et leur démographie. En 
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effet, il est plus simple d’orienter le patient vers les structures adaptées si celles-ci 

sont à proximité. 

3.2. Relais de l’information  

Le pharmacien peut aisément se faire relai de l'information venant de structures 

spécialisées comme les CAARUD de manière à dispenser une information la plus 

fiable et précise possible, concernant les SPA et les autres risques liés à la fête, aux 

usagers mais aussi à des proches s’inquiétant pour la santé d’un tiers.  

Cependant, comme l’a montré l'enquête ci-dessus, il semble important de former les 

équipes officinales sur ces questions. Pour ce faire, il serait envisageable de contacter 

les structures spécialisées comme les CAARUD qui organisent régulièrement des 

formations.  

Dans le cadre de mon bénévolat en milieu festif, j’ai pu voir que le CAARUD fonctionne 

avec des brochures issues pour la plupart de la RdR des « pairs par les pairs ». Ces 

brochures sont parfaitement adaptées au milieu festif, mais peut-être moins au milieu 

de l’officine. Quelques exemples de brochures sont présentés en annexe 5. 

Il existe aussi des applications téléphoniques pouvant servir de ressource 

documentaire. Par exemple KnowDrugs, une application gratuite centralisant les 

résultats d’analyse de produit de toute l'Europe, met à disposition des fiches 

d’information sur les substances et leurs interactions et détaille les gestes à avoir en 

cas d’urgence. Le site internet https://mixtures.info/fr/ cherche à centraliser les 

informations sur les mélanges entre différentes SPA. 

3.3. Distribution de matériel + PESP 

Les pharmacies pourraient être des relais pour la distribution de matériel.  

En effet, les CAARUD sont souvent assez éloignés des zones rurales et il n’est pas 

toujours aisé pour les usagers de se déplacer jusqu'aux structures les plus proches 

afin de se procurer du matériel. 

Cela nécessiterait cependant que le personnel des officines soit formé de manière à 

pouvoir expliquer aux usagers comment utiliser le matériel pour réduire les risques. 

https://mixtures.info/fr/
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Cette formation peut se faire auprès des CAARUD qui forment déjà les bénévoles 

autour du matériel de RdR. Il s’agit d’une formation d’environ une heure à renouveler.  

Les pharmaciens pourraient également servir de relai avec les organisateurs 

d’événements de manière à dispenser du matériel en prévention lorsque le CAARUD 

ou les associations n'interviennent pas.  

Ce système pourrait également être envisagé à destination des usagers directement, 

par exemple comme le propose un des répondants de l'enquête, par l'intermédiaire 

de “kit festival” contenant des bouchons d’oreilles, des préservatifs, un éthylotest qui 

pourrait être complété au besoin après échange avec l’usager. 

Ce type de programme existe déjà par endroit avec les PESP, ces programmes 

permettent aux UDI de récupérer en pharmacie du matériel d’injection stérile. 

Cependant, dans ce cas ils sont limités à la distribution de seringues.(76) 

3.4. Recueil de produit pour analyse 

La pharmacie pourrait également être un point de collecte pour analyser les SPA en 

amont des festivités. Il n'est pas toujours possible de mettre en place ces analyses 

sur le site de l’événement, ainsi les analyses pourraient être réalisées à l’avance par 

les laboratoires habilités, et les résultats transmis aux usagers avant qu’il n'ait 

consommé le produit. 

Cela permettrait de réaliser des analyses plus poussées notamment des analyses 

quantitatives des échantillons collectés puisque les délais n'auraient pas besoin de se 

limiter à une soirée.  

Pour cela, il serait possible de passer par d'autres acteurs déjà en place tels 

qu’Analyse ton prod ou le dispositif SINTES sous réserve de suivre une formation 

concernant la collecte de SPA. Par exemple, la formation de collecte dans le cadre de 

SINTES est une formation d’une demi-journée, et celle-ci est valable un an. 

Il est possible d’imaginer que ce maillage de collecte plus important permettrait 

d’obtenir des statistiques plus précises à l'échelle d’une région ou même du pays sur 

quelles sont les SPA consommées par les usagers mais aussi leur degré de pureté 

ou les produits de coupe utilisés. Cela permettrait également de publier des alertes 
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sur des produits à risque très fortement dosés ou bien vendus pour un produit différent. 

Les comprimés d'ecstasy fortement dosés en MDMA sont de plus en plus fréquents. 

Le surdosage peut favoriser une déshydratation et peut entraîner des convulsions ou 

une hyperthermie maligne.(62) 

3.5. Bilan prévention 

Depuis peu, il est possible pour les pharmaciens de réaliser des bilans de prévention. 

Celui-ci commence par un auto questionnaire que le patient doit remplir avant un 

rendez-vous avec un professionnel de santé.  

Ce bilan se décline en plusieurs versions suivant l'âge du patient. 

Le bilan concernant les 18-25 ans comprend d’ores et déjà un segment sur les 

addictions, bien que très rapide, cela pourrait être une occasion d’approfondir le sujet. 

L’annexe 6 présente le segment conduite addictive de l’auto questionnaire destiné aux 

18-25 ans.(97) 

3.6. Téléconsultation, addictologie et orientation (CSAPA, CAARUD, 

addictologie) 

Il est tout de même important de connaître ses propres limites et savoir orienter le 

patient lorsque cela est nécessaire.  

En effet, bien qu’il soit possible d’intervenir par la prévention et la RdR cela ne suffit 

pas toujours. Il est parfois nécessaire de réorienter les usagers vers des structures de 

soins qui seront plus à même de prendre en charge les patients qui présentent des 

problématiques d’addiction que le pharmacien ne peut pas prendre en charge au 

comptoir.  

Il faudra alors orienter ces patients vers des structures de soin telles que les CSAPA. 

Ces structures possèdent souvent des antennes mobiles qui permettent de réaliser 

des consultations au plus proche des usagers et ce même dans les ruralités. Dans 

ces situations plus complexes, il est important de s’adresser à des interlocuteurs 

spécialisés qui sauront accueillir le patient sans jugement. L’appréhension de celui-ci 

étant souvent un frein à la consultation.  
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De plus en plus de pharmacies s'équipent de salle ou cabine de téléconsultations, 

celles-ci pourraient permettre de proposer aux patients des consultations spécialisées 

même dans des localités où il est difficile de trouver des spécialistes. 

Conclusion 

L’objectif de cette thèse était de faire un bilan sur les actions existantes ou 

envisageables, de prévention et de réduction des risques, spécifiques aux milieux 

festifs. 

Dans cette optique, un état des lieux des différents risques spécifiques aux milieux 

festifs a été réalisé. Dans le même temps, une analyse comparative des différentes 

actions existantes au sein des structures spécialisées, permettant de répondre à ces 

risques spécifiques, a été menée. 

Ces risques sont multiples, cependant le caractère occasionnel de ces prises de 

risques permet d’en limiter les complications. C’est pourquoi les structures 

spécialisées orientent leurs actions vers la prévention et la réduction des risques. Leur 

objectif étant de limiter les risques et les dommages liés à ces prises de risques 

ponctuelles. 

Suite à cet état des lieux, une étude des différents milieux festifs a été réalisée. Elle a 

permis d’une part d’identifier les risques spécifiques de chacun de ces milieux, mais 

également de préciser la cible de la démarche menée ici. 

L’analyse de cette situation montre que les milieux festifs ne sont pas tous égaux vis-

à-vis des démarches de réduction des risques. En effet, certains milieux comme les 

festivals et les “free party” ont déjà un ancrage dans la réduction des risques, avec 

des stands présents pour les usagers. Cependant d'autres milieux et leurs pratiques, 

notamment les événements privés, sont souvent banalisés par les usagers alors que 

les prises de risques peuvent y être tout aussi importantes. 

Dans la continuité, un questionnaire a donc été mis en place afin d’évaluer la situation 

des pharmaciens d’officine. Grâce à celui-ci, un bilan des actions existantes et 

possibles a été dressé. 
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Malgré les limites énoncées précédemment de ce questionnaire, il a permis de 

montrer l’intérêt que les pharmaciens voient dans ces démarches de santé publique 

spécifiques au milieu festif. Cependant, ils observent aussi un certain nombre 

d'obstacles à la mise en place d’actions spécifiques. Dans un premier temps, la 

difficulté d’atteindre le public cible. Ensuite, le manque de connaissances et de 

formations spécifiques à ces problématiques.  Enfin le manque de ressources à 

destination des usagers. 

Pour conclure, différentes actions semblent être possibles pour permettre au 

pharmacien d’officine de prendre sa place dans cette démarche de santé publique.   

D'abord, ce professionnel pourrait être un relais entre les usagers et les structures 

spécialisées, que ce soit concernant l’information à propos de risques et des usages 

mais aussi concernant le matériel destiné à réduire les risques des pratiques festives. 

Ce rôle de relais nécessiterait que les pharmaciens se forment.  

Ensuite, il semble possible d'envisager les pharmacies comme points de collecte pour 

l’analyse de produit. Cette perspective s’inscrit à la fois dans une démarche de 

réduction des risques pour les usagers mais aussi dans une démarche de veille 

sanitaire. 

Enfin, les pharmaciens, grâce à leurs nouvelles missions notamment, sont à même 

de s’inscrire dans une démarche “diagnostique”. L’évaluation des risques pris par les 

usagers pourrait permettre de les orienter vers la réduction des risques, mais aussi 

vers les démarches de soin lorsque cela est nécessaire. 

Une fois ces professionnels formés, la mise en place d’une communication publique 

permettrait d’orienter les usagers vers les pharmacies en cas de questions ou de 

besoins spécifiques. 

Le pharmacien d’officine semble donc avoir un rôle à jouer sur cette question de santé 

publique. Il existe cependant quelques prérequis pour qu’il puisse trouver sa place au 

sein de cette démarche : une formation spécifique sur ces questions, une 

communication publique orientant le publique vers les pharmaciens sur ces sujets et 

enfin le développement du réseau avec les acteurs spécialisés.  
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Enfin, l’importance du pharmacien dans ces démarches est toutefois corrélée à l’offre 

de soins spécifique de son territoire. Ainsi c’est surtout en zone rurale que le 

pharmacien a un rôle à jouer.  
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Annexes 

Annexe 1 : Points d'injections à risque. 
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Annexe 2 : tableau comparatif des différentes méthodes d’analyse de produit. (58) 
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Annexe 3 : Fiche contact AIDES / DOLORES. 
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Annexe 4 : Questionnaire pharmacien. 
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Annexe 5 :  Exemples de brochures. (98,99) 
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Annexe 6 : Auto questionnaire 18-25ans. (97) 

 



 

88 



 

89 

Annexe 7 : Fiche d’information pharmacien. 
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Annexe 8 : Diaporama soutenance. 

 

                             
                            

                       

                              

                 
      

 r   roni ue M      

 r  nne  hristine M     

 r  ulien        

 r  ntoine       M   

                     
 r   roni ue M      ,

 octeur en  harmacie,  rofesseur des  ni ersit s,

 acult  de  harmacie,  ours

 r  nne  hristine M     ,

 octeur en  harmacie,  harmacienne        a rose des  ents

et        e trian le,  aint  a aire et  antes
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TITRE DE LA THÈSE 

Milieux festifs, le pharmacien d’officine acteur de prévention et réduction des risques 

RÉSUMÉ DE LA THÈSE 

Les milieux festifs font partie intégrante de nos sociétés, ils sont le lieu et le moment de prises de risques 

particulières. Le pharmacien d’officine est souvent le professionnel de santé le plus accessible pour la population. Il 

tient un rôle important de santé publique mais aussi de prévention.  

L’objectif de cette thèse est de s’interroger sur la potentielle place des pharmaciens d’officine dans la prévention des 

risques liés aux évènements festifs. 

Dans un premier temps, ce travail fait un point sur les risques spécifiques aux milieux festifs notamment les risques 

liés à l’intensité sonore de la musique, aux relations sexuelles non protégées ou non consenties mais aussi les 

risques liés à la consommation de substances psychoactives (SPA). Ainsi les voies d’administration, les produits et 

les mélanges de substances seront évoqués. Les différents milieux festifs et leurs spécificités seront développés 

ainsi que les structures de réduction des risques et leurs méthodes d’interventions. 

Un questionnaire concernant la réduction des risques, à destination des pharmaciens d'officine, réalisé dans le cadre 

de cette thèse est présenté. Enfin les actions existantes ou imaginables, en termes de prévention et de réduction des 

risques, au sein des pharmacies d’officines sont développées. 

De l'étude se dégage trois axes d’actions : la communication auprès du public, l'amélioration du réseau de santé 

entre les pharmacies et les acteurs spécialisés (CAARUD et CSAPA) et enfin la réalisation de ressource à 

destination des patients. 
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